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Resum

Els infants i adolescents amb trastorn de I'espectre autista (TEA) presenten selectivitat
alimentaria i sensibilitat sensorial elevada, traduint-se en una restriccio alimentaria.
Aquest comportament restrictiu els posa en risc de déficits nutricionals, per el que
I'objectiu d’aquesta revisio sistematica és determinar la influéncia de I'alimentacio en la
salut d’infants i adolescents amb TEA respecte als infants amb un neuro-
desenvolupament tipic (DT). S’ha realitzat una revisio sistematica d’estudis obtinguts a
la base de dades electronica “Pubmed” i per cribratge manual des del 2014 fins al 2022,
utilitzant una estratégia de cerca amb termes relacionats amb autisme i nutricié per
estudis on es comparessin els resultats de dades nutricionals entre infants i adolescents
fins a 18 anys amb TEA vs. DT. Els nens amb TEA presenten més problemes a I'’hora
d’alimentar-se i d’introduir aliments, més selectivitat alimentaria i més rituals i necessitat
d’ajuda a I'hora dels apats que els nens amb DT. Aquests nens presenten una dieta
menys variada que els neurotipics amb més possibilitats de presentar una insuficiéncia
nutricional i tendeixen a escollir en major mesura aliments amb sucres afegits, hidrats
de carboni simples i ultraprocessats, i en menor quantitat fruita, verdura i llegums.
Podem concloure que els infants amb TEA, enfront dels DT, poden veure afectada la
seva salut ja que tenen una ingesta més baixa de b-caroté, vitamines A, del grup B (B1,
B2, B3, B6, B12), C i D, retinol, calci, ferro, seleni i iode, perd més alta d’acid folic,

vitamines E i K, zinc, magnesi i potassi.
Paraules clau

revisid, trastorn de l'espectre autista, infants, adolescents, selectivitat alimentaria,

ingesta nutricional



Abstract

Children with autism spectrum disorder (ASD) have food selectivity and high sensory
sensitivity, resulting in food restriction. This behavior puts them at risk of nutritional
deficits, so the objective of this systematic review is to determine the influence of food
on the health of children and adolescents with ASD in comparison with children with
typical neurodevelopment (TD). A systematic review of studies obtained in the electronic
database "Pubmed" and by manual screening from 2014 to 2022 has been carried out,
using a search strategy with terms related to autism and nutrition for studies that
compare the results of nutritional data and the adequacy of the diet between children
and adolescents up to 18 years with ASD vs. TD. Children with ASD have more problems
feeding and introducing new food, more food selectivity and preference for certain
textures, and more rituals and the need for help at mealtime than children with TD. These
children have a less varied diet than neurotypicals and are more likely to present a
nutritional deficiency and also, they tend to choose more foods with added sugars, simple
and ultra-processed carbohydrates, and less fruit, vegetables and legumes. We can
conclude that the health of children with ASD, compared to children with TD, may be
affected since they have a lower intake of b-carotene, vitamins A, B (B1, B2, B3, B6,
B12), C and D, retinol, calcium, iron, selenium and iodine, but a higher intake in folic

acid, vitamins E and K, zinc, magnesium and potassium.
Key words

revision, autism spectrum disorder, children, teenagers, food selectivity, nutritional intake



1. Introduccio

El trastorn de [I'espectre autista (TEA) és un trastorn o condicid del neuro-
desenvolupament caracteritzat per la preséncia dalteracions funcionals en la
comunicacio, tant verbal com no verbal, i les relacions socials, aixi com per patrons
restrictius i repetitius o per comportament estereotipat que es presenten en edats
primerenques (1). Es a dir, esta present des del naixement i ho estara al llarg de tota la

vida.

S'utilitza el terme espectre per I'heterogeneitat en la presentacio i la severitat dels
simptomes de l'autisme, aixi com en les habilitats i el nivell de funcionament de cada
persona dins de I'espectre. Dins del TEA s’engloben diferents sindromes que en el
Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders DSM-IV es consideraven com a
condicions diferents, perd que s’han inclos en un mateix diagnostic en el DSM-V com
son la sindrome d’Asperger, la sindrome de Rett, el trastorn desintegratiu de la infancia
(CDD) i el trastorn generalitzat no especific del desenvolupament (PDD-NOS), aixi com

el mateix autisme. (1, 2)

Hi ha diferents graus (de I'1 al 3) que identifiquen la severitat del trastorn de I'espectre
autista, pero tot i aixd cada persona tindra unes caracteristiques individuals que poden
venir condicionades pel seu sexe, 'edat, possibles comorbiditats, I'entorn, etc. Per tant,
el diagnostic s’ha d’executar per una persona especialitzada que pugui identificar els

criteris diagnostics com son (2):

a. Deéficits persistents en la comunicacié social i en la interaccio en diferents
contextos.

b. Patrons restrictius i repetitius de comportament, interessos o activitats.

c. Els simptomes estan presents en les primeres fases del periode de
desenvolupament, encara que poden no manifestar-se fins que la demanda
social no supera les capacitats, o estar emmascarades.

d. Els simptomes generen un deteriorament clinicament significatiu en I'ambit

social, laboral i en altres arees importants del funcionament.

El diagnostic d’autisme se sol fer tenint en compte els criteris diagnostics del DSM-V i
duent a terme proves especifiques com son I'Escala d’Observacio pel Diagnostic de
'Autisme (ADOS-2) (3), 'Entrevista pel Diagnostic d’Autisme (ADI-R) (4), el Quocient de
'Espectre Autista o questionari de Baron-Cohen (AQ) (5) i el Questionari de

Comunicacié Social (SCQ) (6), entre d’altres.



L’autisme té una prevalengca actual d’1:44, és a dir que 1 de cada 44 nens s’ha
diagnosticat amb trastorn de I'espectre autista (dades del CDC en nens de 8 anys) (7),
i es diagnostica independentment del grup socioeconomic i de I'origen étnic al qual es
pertany. Tot i aixd, hi ha una diferéncia en el diagnostic entre sexes, ja que es

diagnostica 4 vegades més a nens (7).

Les nenes i les dones amb autisme son sovint no diagnosticades o reben un diagnostic
tarda en I'edat adulta, perqué es presenta amb simptomatologia diferent, sovint amb una
major capacitat compensatoria i amb el desenvolupament de métodes sofisticats de
camuflatge per encaixar en una societat neurotipica (amb persones sense cap
diagnostic neuroldgic o psiquiatric) (8). Es a dir, no és que hi hagi més prevalenca en

nens que en nenes, sind que el diagnostic no esta adaptat a ambdds sexes.

Les persones amb TEA desenvolupen diverses comorbiditats, incloses les relacionades
amb el sistema digestiu, com ara els simptomes gastrointestinals, I'augment de la
permeabilitat de la barrera epitelial a l'intesti, la disminucié de l'expressié de les
disacaridases de la vora del raspall a I'epiteli intestinal i la composicio alterada de la
microbiota intestinal; comorbiditats relacionades amb el cervell, com ara I'expressio
alterada de proteines d'unid estreta a la barrera hematoencefalica i quantitats
augmentades de ceél-lules microglies activades; i altres comorbiditats com disfuncio
mitocondrial, la sindrome de I'X fragil, la sindrome de Rett i I'esclerosi tuberosa, aixi com

perfils alterats de metabdlits a I'orina i la sang (9).

Totes aquestes condicions afecten la qualitat de vida, perd aquest treball es centra en
'impacte de I'alimentacio en la salut d’'infants i adolescents amb trastorn de I'espectre

autista, que també impacten en la qualitat de vida i sobretot en el seu estat nutricional.

Els patrons de comportament com hipo- o hipersensibilitat, la rigidesa, la selectivitat
alimentaria o intolerancies alimentaries suposen una alimentaci®6 més limitada i
repetitiva, propiciant patrons alimentaris especifics que, junt amb alteracions digestives,
posarien en risc de caréncies nutricionals a la poblacio TEA (10-13). Prop del 90% de
nens en edat preescolar i escolar amb TEA no tracten la informacié sensorial
(especialment la tactil, olfactiva, visual i auditiva) igual que els companys neurotipics de

la mateixa edat (11), limitant aixi la seva alimentacié.

S’ha trobat que els nens amb TEA son fins a 5 vegades més propensos a desenvolupar
problemes d’alimentacid com selectivitat d’aliments, preferéncies o aversions per
textures i rebuig d’aliments (12, 14). A més, generalment hi ha una preferéncia pels

carbohidrats i pels aliments processats (15).



Diversos estudis avaluen la ingesta de nutrients en infants amb TEA d’acord amb diaris
alimentaris de 72 h i questionaris de frequéncia de consum (16-21) indicant una ingesta
insuficient de certs nutrients com vitamines (A, C, les del grup B, D, E i K) i minerals
(fosfor, zinc, calci i ferro). No obstant aixd, no en tots els estudis s’arriba als mateixos
resultats pels mateixos micro- i macronutrients, pero el que si que s’estableix és que la
dieta d’infants amb TEA és poc variada i elevada en sucres, greixos i acids grassos

saturats, aixi com baixa en fibra.

L’alimentacié també pot influir en els trastorns digestius o viceversa, que sembla que
sén 3 vegades més prevalents en nens autistes que en nens neurotipics (1), i que
s’associen amb un augment de conductes problematiques, d’autolesions, problemes per
dormir, irritabilitat i amb dolor (15, 22, 23), aixi com amb una reduccio en les interaccions
socials (24). Tenint en compte que sovint aquests trastorns poden ser tractats, és
rellevant fer el cribratge adequat i conscienciar als pares, als cuidadors i al personal

sanitari per poder-los detectar i tractar com més aviat millor.

També és important tenir en compte que molts nens i adolescents TEA no es poden
comunicar verbalment i aproximadament un 30% poden presentar algun retard en el
desenvolupament neurologic (25) que dificulti que puguin expressar les seves
preferéncies alimentaries o el seu malestar digestiu i els simptomes que presenten. Per
tant, si podem establir que tenen més sensibilitats alimentaries i més possibilitats de
patir un trastorn digestiu podrem intentar evitar que es produeixi una caréncia nutricional

i una patologia digestiva estant més alerta als senyals que puguin presentar.

En aquest treball es tenen en compte alguns dels objectius de desenvolupament
sostenible de les Nacions Unides. En primer lloc, centrant-nos en el tercer objectiu de
salut i benestar (26), es pretén aconseguir una millor qualitat de vida per a tothom. Aixo
implica tenir presents les restriccions alimentaries que es donen en l'autisme per evitar

caréncies i millorar la qualitat de vida d’aquests pacients.

A més, sabent que hi ha una divergéncia en el diagnostic entre sexes, es tindra en
compte al llarg de la recerca del treball per tal de veure si en algun estudi es té en compte
la preséncia de nenes i de nens de forma equitativa, relacionant-ho aixi amb el cinque
dels objectius: assolir la igualtat de génere (26). Actualment, no s’esta tenint en compte
la manifestacié dels signes del trastorn de I'espectre autista en el sexe femeni, i aixo fa
que aquestes nenes i dones sense diagnosticar hagin d’aprendre a conviure amb les

dificultats que el TEA pot presentar.



2. Objectius

L’objectiu principal d’aquest treball és:

- Conéixer l'impacte de l'alimentacié en la salut d'infants i adolescents amb

trastorn de I'espectre autista.
A partir d’aquest objectiu, també es plantegen els seglents objectius més especifics:

- Conéixer si els patrons de comportament en infants i adolescents amb trastorn
de I'espectre autista limiten la seva alimentacio.
- Determinar si la preséncia de trastorn de I'espectre autista en infants i

adolescents condiciona el seu estat nutricional.
Amb la realitzacié d’aquest treball es pretén donar resposta a les seglents preguntes:

- L’alimentacio que segueixen els infants i adolescents TEA ve condicionada per
les caracteristiques del seu trastorn?

- L’estat nutricional dels infants i adolescents TEA es veu afectat pel seu perfil
sensorial?

- 86n més frequents les deficiéncies nutricionals en infants i adolescents amb

trastorn de I'espectre autista que en nens amb un desenvolupament tipic?



3. Metodologia

3.1 Estratégia de cerca

La base de dades electronica “Pubmed” va ser cercada fins al 23 de novembre de 2022.
L’estrategia de cerca va ser utilitzar termes relacionats amb els objectius del treball,

tenint en compte els termes Mesh en les cerques a Pubmed, com:

- ((“autism spectrum disorder” [Mesh] OR “autism” OR “ASD” OR “autistic disorder”
[Mesh] OR “autistic traits” OR “autistic syndrome” OR “autistic spectrum”) AND
(“diet therapies” [Mesh] OR “diet” [Mesh] OR “Food” [Mesh] OR “nutrition” OR
“eating” OR “food selectivity” OR “sensory sensitivity”) NOT (“microbiome” OR

“microbiota” OR “gastrointestinal disorder” [Mesh]))

De les cerques realitzades amb aquestes paraules apareixien estudis on s’estudiava
diferents tipus de dietes i la relacié d’aquestes amb el trastorn de I'espectre autista, la
preséncia de certs micronutrients i macronutrients en la dieta de nens i adolescents TEA
i les caréncies d’aquests, 'impacte dels patrons de comportament de nens i adolescents
TEA en la seva alimentacio, etc. Per el que es van utilitzar els filtres d’estudis duts a
terme en humans, subjectes de 18 anys o menys i estudis en anglés i castella, per acotar

meés la cerca.

També es van identificar articles addicionals que apareixien en relacié amb la cerca i de

cites bibliografiques dels mateixos estudis.

3.2 Criteris de seleccio

Els criteris d’inclusié contemplaven: els estudis més recents, des del 2014 fins a
I'actualitat; estudis en castella i anglés; estudis realitzats a Europa; estudis realitzats en
la poblacio de referéncia, que eren nens/nenes i adolescents fins a 18 anys; estudis
realitzats en nens i adolescents amb diagnodstic de TEA que es comparessin amb nens
neurotipics; estudis amb dades nutricionals de micro- i/o macronutrients; estudis

observacionals, estudis de casos control i estudis transversals.

El diagnostic de trastorn de I'espectre autista havia d’estar fet utilitzant el procediment
d’entrevistes avaluant Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R), I'Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS), o seguint els criteris diagnostics del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V).

Es van excloure els estudis: fets en animals; en el que el diagnostic de TEA no estigués

clar, en el que els infants i adolescents patissin altres trastorns del
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neurodesenvolupament a part de l'autisme; en el que s’estudiessin trastorns de la
conducta alimentaria (TCA); i en el que els infants i adolescents presentessin alguna

patologia digestiva que condicionés la seva alimentacio.

3.3 Avaluacio de la qualitat dels articles

Per avaluar la qualitat de cada estudi es va utilitzar la llista de verificacio de la declaracio
STROBE amb les directrius per la comunicacié d’estudis observacionals (27) i es va
expressar el valor mitja total. La llista de verificaci6 STROBE consta de 22 items
relacionats amb: el titol i el resum (item 1), introduccié (items 2 i 3), métodes (items 4—
12), resultats (items 13-17), discussio (items 18-21) i informacié sobre el finangament
(item 22). Aquests 22 items tenen subapartats, per el que hi ha un total de 33 punts a
obtenir. Els estudis es consideraven “d’alta qualitat” si complien el 80%-100% dels items
de la llista, de “qualitat moderada” si complien el 50%-79% dels items i de “baixa qualitat”
per menys del 50% dels items. A més, la qualitat d’aquesta revisié sistematica també es

va dur a terme seguint la guia PRISMA (28).
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4. Resultats

4.1 Extraccio de dades

La Figura 1 mostra un diagrama de flux amb el procés d’inclusié d’articles. La cerca a
PubMed va mostrar un total de 958 articles, que es va complementar amb 2 articles
trobats per cribratge manual. Després de fer una primera seleccié d’acord amb el titol i
al resum es van identificar 14 articles segons els criteris d’inclusio i exclusio establerts.
Finalment, després de revisar els textos complets i excloure’n 5 pel fet que I'estudi no
estava realitzat a Europa, no hi havia grup control, en el grup control hi havia infants
amb TDAH o no hi havia dades de la ingesta de micro- o macronutrients, es van

seleccionar un total de 9 articles per a la revisio sistematica.

Figura 1. Diagrama de flux de I'estrategia de cerca

Registres identificats des de:
Base de dades PubMed (n=958)
Cribratge manual (n=2)

_( Cites excloses abans de la revisio:
k Articles duplicats (n=1)

4

4 A
[ Registres cribrats (n=959) j Cites excloses basades en la revisi6 de titols /
resums i segons criteris generals (n=945):

1. Dietes/suplements especials (n=112)

2. Alimentacié/habits de la mare gestant
(n=44)

3. Disseny de I'estudi (n=47)

4. No estudia la relacié (n=448)
5. Altres trastorns (n=186)

6. Estudia TCA (n=39)

7. Enfocat al comportament (n=14)

v

8. Pais no europeu (n=55)

e J

y

Articles potencialment rellevants
identificats per a la revisi6 del

text complert (n=14) ~ N
Publicacions excloses:

1. Pais no europeu (n=2)

2. Grup control amb infants amb TDAH (n=1)

v

3. Sense dades d’ingesta de micro- i
macro nutrients (n=1)

4. No hi ha grup control (n=1)

Total d’estudis inclosos \ J
en la revisi6 (n=9)
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Taula 1. Caracteristiques dels estudis inclosos en la revisié sistematica.

. Di d N N  Diagnosti . Quali
Autor (any) Obijectiu de I'estudi Poblacié %Vf to?al ﬁ ﬁ% Eines de mesura Resultats ualitat
Ingesta nutricional similar d'infants amb TEA i DT.
) Avaluar la ingesta i I'adequacié Pre CAST, Tecnlques‘ . Ingesta |nsuf|c.|ent.| moI'F |nadequac‘ja (>89@) en tots
Arija et al. .. \ L escolar: 3- . antropometriques, els grups de vitamina D i E, b-carote, Mg i fibra;
nutricional en nens d'educacio Estudi EduTEA, . s . , L
(2022) . e 6 anys . . recordatoris de 24-h | deficiencia de Ca només alta al grup de primaria. La
infantil i primaria amb TEA, L epidemiologic | 450 117 | ADOS-2, L . . " . 94%
Espanya . . T Educacié i qUestionari de ingesta energetica aportada pels HC i els AGPI va ser
simptomes autistes subdiagnostics i R en dues fases ADI-R, .. . A . i
(16) DT primaria: DSM-V freqiiéncia de inferior a la ingesta recomanada en més del 80%
’ 10-12 anys consum d'aliments. dels nens, mentre que la dels greixos, els AGS i els
sucres afegits va ser molt superior.
Determinar el comportament L ) . .
) . . L Técniques Dieta alta en calories, grasses, ultraprocessats i
. alimentari, els patrons alimentaris i la N . e .
Plaza-Diaz ingesta de macro i micronutrients en Estudi de antropometriques, sucres afegits, i baixa en verdures i fruites en infants
et al. (2021) s DSM-V, recordatoris de 24-h | TEA. Insuficient consum de Fe, | i vitamines del grup
una mostra de nens en edat 2-6 anys casos control 111 54 R . . 76%
Espanya . ADOS i qUestionari de B en nens TEA. El 58% del grup TEA només tolerava
preescolar espanyola amb TEA en observacional L . .
(17) ., freqiiéncia de els aliments triturats, mentre que el 100% del grup
comparacié amb nens amb DT de la s "
. consum d'aliments. control tolerava els solids.
mateixa edat.
Els infants TEA, enfront dels nens amb DT,
s'adormien al pit lactant, introduccié retardada de
, Avaluacié de I'alimentaci6 de nens Lo Enquesta productes lactis, més intents per introduir nous
Brzdska et amb autisme, en especial en el Estudi pilot diagnostica aliments, introduccié retardada d'aliments amb
al. (2021) . L P L, 2-12 anys de casos 75 41 ADOS-2 & L, X 85%
Polonia (29) primer any de vida, en comparacié control elaborada pel grup estructura solida i grumollosa, durada més llarga de
amb un grup de companys amb DT. de I'estudi I'alimentacié amb biberd, intents retardats per
menjar amb les propies mans i necessitat de més
suport dels pares durant I'apat.
Avaluar la composicio corporal i Técniques Major prevalenga d’infrapes i sobrepés en infants i
Molina- I'estat nutricional mitjangant la antropometriques, adolescents TEA. Major inadequacio de la ingesta en
Lépez et al. selectivitat alimentaria i el grau Estudi de recordatoris de 72- TEA 50% que en DT 22%. Major prevalenga de
(2021) d’ingesta inadequada i el 6-18 anys casos control 144 51 DSM-V h, qliestionari de selectivitat alimentaria en TEA 60,6% que en DT 76%
Espanya comportament a I'hora dels apats en freqiiéncia de 37,9%. Més problemes de mal comportament en els
(18) nens amb TEA en comparacié amb consum d'alimentsi | apatsilimitacié, menor varietat i rebuig d'aliments

nens neurotipics.

gliestionari BAMBIC.

en TEA.
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. . N - Enquesta Infants TEA es preocupen més durant els apats,
Kazek et al. Avaluar |a ingesta alimentaria i les Estudi pilot diagnostica necessiten entretenir-se, tenen una major selectivitat
(2021) conductes d'alimentacié en nens 2-12 anys de casos 75 41 ADOS-2 & . NS ! .J . 85%
L elaborada pel grup alimentaria, sén alimentats pels pares i consumeixen
Polonia (30) | amb TEA. control \ . N . .
de I'estudi els apats lluny de la taula amb més freqiiéncia.
Infants TEA consumien més sucres simples, HC
processats i ultraprocessats i proteines animals; i
Investigar la ingesta dietetica de nens quantitats més baixes de verdures i fruites en
preescolars italians amb TEA en Técniques comparacié amb els companys amb DT. La taxa
Raspini et comparacié amb els seus companys Estudi de antropometriques i d'obesitat va ser de I'1,5% en nens amb DT i més de
al. (2021) amb DT, aixi com I'impacte de les 1,3-6,4 anys | casos 147 65 ADOS-2 questionari de quatre vegades (6,2%) en nens amb TEA, sense ser una 73%
Italia (19) seves opcions dietétiques en el seu control freqiencia de diferéncia estadisticament significativa. El grup TEA
pes i la relacié amb la selectivitat consum d'aliments presentava més SA, i els que presentaven SA van
alimentaria. mostrar una ingesta anual significativament menor de
proteines i fibra vegetals que els nens amb TEA sense
SA.
Mari-Bauset . , - . Técniques Menor algada en infants TEA. Menor consum de
Caracteritzar 'estat nutricional de Estudi de . . . . L
et al. (2016) nens amb TEA en comparacié en 69 anvs casos 600 105 ADOS-G, antropometriques i lactics, cereals, Ca, | i Na, i major de llegums, vegetals, 91%
Espanya P ¥ ADI-R recordatoris de 72- fibra, folat, Fe, Zn, Mg, K i vitamines B6, E, K en TEA ?
nens amb DT. control
(20) h. que en DT.
Mari-Bauset | Investigar I'estat nutricional dels nens . ADOS-G, Técniques IMC per sota del percentil 5 en el 20% d'infants TEA,
. . s Estudi de . . . . .
et al. (2015) | diagnosticats de TEA mitjangant ADI-R, antropometriques i contra el 8,85% en DT. Ingestes inferiors de F i
N . . 6-10 anys casos 153 40 N . . . . . - 79%
Espanya diaris alimentaris de tres dies control psicoleg recordatoris de 72- superiors de vitamina E en TEA. Varietat d'aliments
(21) (incloent-hi un dia no laborable). clinic h. limitada en TEA.
Técniques Infants TEA amb menor consum de productes lactics i
Avaluar les diferencies en el consum antropometriques, llegums; i major d'aperitius, sucs, galetes i verdures
d'aliments i el comportament qUestionari de respecte al grup control. Consum equivalent de fruita,
Diolordi et alimentari entre els nens amb Estudi de freqiencia de carn, peix, ous i HC. En ambdds grups rituals a I'hora de
al. (2014) autisme i els seus homolegs amb DT, | 6-9,5 anys casos 68 33 DSM-V consum d’aliments, menjar (mirar la tele, jugar o menjar presentat de 76%
Italia (31) aixi com els possibles efectes de les control questionari forma especial), perd en major proporcio en el grup
seves opcions nutricionals en altres comportament a TEA. Un 37% dels nens TEA i un 18% del grup control
membres de la familia. I'hora de menjar no menjava de forma autonoma. No es van observar
(CEBI) i analitica. deficiencies de vitamines o minerals en cap dels grups.

N: mostra de la poblacid; TEA: trastorn de I'espectre autista; DT: desenvolupament tipic; HC: hidrats de carboni; AGPI: acids grassos poliinsaturats; AGS: acids grassos saturats; SA: selectivitat alimentaria; IMC:

index de massa corporal.
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4.2 Caracteristiques dels estudis

Els estudis revisats en aquest treball es troben a la Taula 1. Tots els estudis es van dur
a terme a Europa, majoritariament a Espanya (16, 17, 18, 20, 21) seguit d’ltalia (19, 31)
i Polonia (29, 30), i van ser publicats entre 2014 i 2022. 8 estudis eren observacionals
de casos-control i 1 era un estudi epidemioldgic. El nombre total de participants van ser
1.823 infants i adolescents d’entre 1,3 i 18 anys, sent 547 del grup TEA. Els estudis
inclosos complien entre el 73% i el 94% dels items de la declaraci6 STROBE (27),

obtenint aixi una puntuacié de qualitat moderada a alta.

L’avaluacio del trastorn de I'espectre autista es va dur a terme en les diferents edats en
la que els infants van participar en cada estudi, encara que alguns ja tenien el diagnostic
amb anterioritat. Les proves utilitzades per avaluar si els nens es trobaven dins
'espectre autista van ser diferents en cada estudi i sempre realitzades per personal
acreditat i especialitzat en la realitzacié d’aquest: 2 estudis van utilitzar anicament els
criteris del manual DSM-V (18, 31), 3 estudis van utilitzar unicament I'escala
d’observacié per la diagnosi de I'autisme ADOS-2 (19, 29, 30), 1 estudi va combinar el
DSM-V i 'ADOS-2 (17), 2 estudis van combinar 'ADOS-G amb I'entrevista per la
diagnosi de 'autisme ADI-R, i 1 estudi va utilitzar el DSM-V, 'ADOS-2, 'ADI-R i el test
de la sindrome d’Asperger en la infancia (CAST) (16).

Cada estudi va utilitzar eines diferents per avaluar l'estat nutricional i el tipus
d’alimentaciéo dels infants. En la majoria d'estudis es van usar técniques
antropomeétriques per determinar l'algada, el pes i 'IMC (16-21, 31); en alguns es van
realitzar recordatoris de 24 h o de 72 h, aquest ultim en dos dies entre setmana i un en
dia festiu (16-18, 20, 21); en molts es van dur a terme questionaris de frequéncia de
consum de tota classe d’aliments (16-19, 31), la majoria validats o adaptats d’'un validat
(16, 17, 19, 31); en dos estudis I'eina de mesura va ser una enquesta diagnostica
elaborada pel mateix grup de I'estudi que no estava validada (29, 30); en un estudi es
va realitzar una analitica de sang (31); i en dos estudis van utilitzar qlestionaris

d’avaluacio del comportament a I'hora de menjar, el BAMBIC i el CEBI (18, 31).

4.3 Patrons de comportament

Els resultats obtinguts mostren que els infants i adolescents amb TEA en totes les edats
presenten més problemes a I'hora d’alimentar-se i d’introduir aliments (29), més
selectivitat alimentaria i preferéncia per certes textures com la fluida (18, 19, 29, 30),
evitant les textures grumollosa o sdlida (29), i més necessitat d’ajuda i preséncia de
rituals a I'hora dels apats, com mirar la televisid, jugar amb joguines, seure a terra o

voler el menjar a trossets petits (30), que els nens amb DT.
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4.4 Estat nutricional
També veiem que els infants i adolescents amb TEA presenten una dieta menys variada

(31) que els nens amb DT i que un nombre major de nens amb TEA tenien un estat de
pes baix i menor algada en comparacié amb nens amb DT (20, 21). Per contra, altres
estudis (18), troben que més nens amb TEA que amb DT (47,5% enfront d’'un 19,4%)

es trobaven en la categoria d’obesitat.

La majoria d’estudis mostren diferéncies en la ingesta de micro- i macronutrients entre
els nens i adolescents amb TEA i els neurotipics. Els nens amb TEA tendeixen a escollir
en major mesura aliments amb sucres afegits, hidrats de carboni simples i

ultraprocessats, i en menor quantitat fruita, verdura i llegums (17,19, 31).

Els nens amb TEA, amb major percentatge enfront dels nens amb DT, tenen una ingesta
més baixa de b-caroté, vitamina A, vitamines B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina),
B6 (piridoxina), B12 (cobalamina), vitamina C (21), vitamina D, retinol, calci, ferro, seleni
i iode (16-18, 20), i no complien les recomanacions d’ingesta alimentaria (Dietary,
Recomended Intake, DRI) de 'EFSA 2013 (32). Per contra, el grup TEA presenta una
ingesta molt més alta d’acid folic, vitamines E (16, 20, 21) i K, zinc, magnesi (16, 20) i

potassi (20).
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5. Discussio

La revisio sistematica presentada en aquest treball mostra I'evidéncia existent sobre les
ingestes i conductes alimentaries en infants i adolescents amb trastorn de I'espectre

autista en comparacié amb els seus companys amb desenvolupament tipic.

Per donar resposta a les preguntes plantejades a I'inici d’aquesta revisio sistematica,
podem confirmar que l'alimentacié que segueixen els infants i adolescents TEA ve
condicionada per les caracteristiques del seu trastorn, encara que també pels seus
cuidadors, que el seu estat nutricional es veu afectat pel seu perfil sensorial i que les
deficiéncies nutricionals de micronutrients com vitamines (A, del grup B, C, D i E) i
minerals (calci, ferro, seleni i iode) sén més frequents en nens amb TEA, ja que en
major proporcio que els seus companys neurotipics segueixen dietes més restrictives i

presenten insuficiéncia nutricional.

5.1 Caracteristiques dels estudis

Els estudis revisats van ser realitzats a Europa, el que ens permet comparar habits
alimentaris similars, i duts a terme comparant un grup control amb desenvolupament

tipic amb un grup de casos amb diagnostic de trastorn de I'espectre autista.

Les mostres de tots els estudis variaven entre ells, amb un rang de 68 a 600 participants
en total (16-21, 29-31), i les eines utilitzades van ser similars en tots els estudis. En dos
estudis I'enquesta diagnostica no estava validada (29, 30), aixi com si ho estaven en la
resta (16, 17, 19, 31), que és el millor per garantir la qualitat de la informacié obtinguda.
Encara que les eines fossin similars a tots els estudis no eren les mateixes per tots, cosa

que dificulta la comparacié en alguns punts.

5.2 Patrons de comportament

Pel que fa als patrons de comportament, ja de nadons es van observar diferencies entre
grups, adormint-se els bebés amb TEA durant l'alletament, evitant les textures
grumolloses i necessitant fins a 3 vegades més intents per introduir nous aliments que
en els bebés amb DT (29, 33). Més de la meitat dels nens amb TEA no toleraven una
textura que no fos puré i tenien una alta selectivitat alimentaria (17), limitant aixi la
varietat d’aliments, i una gran part necessitava ajuda per ser alimentats (31), cosa que
nomeés passava en pocs nens del grup de controls. El grup TEA presentava rituals durant
els apats en totes les edats que incloien menjar mirant la televisié o jugant amb joguines,
negar-se a menjar a la taula o sense les mares al costat, menjar asseguts a terra (30) o
voler el menjar tallat a trossos petits de la mateixa mida (31). Aquests resultats

coincideixen amb els del metaanalisis de Sharp et al. (EUA, 2013) (14) i la revisio
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sistematica de Mari-Bauset et al. (Espanya, 2013) (34), on concloien que els nens amb
TEA tenen més problemes a I'hora d’alimentar-se que els nens amb DT (14) i que hi ha

una associacio entre selectivitat alimentaria i la preséncia de TEA (34).

Amb aquesta informacié podem determinar que els patrons de comportament en infants
i adolescents amb trastorn de I'espectre autista limiten la seva alimentacio, coincidint
amb les troballes d’Esposito et al. (Italia, 2019) (35). Tot i aixd, posen de manifest que
els comportaments alimentaris podrien ser causats per I'educacié rebuda pels pares /
cuidadors, ja que podrien ser ells els que tinguessin més control sobre I'alimentacié dels
nens (18, 29) i limitessin les opcions en haver-se de centrar en el comportament de
linfant amb TEA durant els apats, coincidint amb Kral et al. (EUA, 2015) (36) que

indicaven que s’utilitzava el menjar per regular les emocions dels nens amb TEA.

5.3 Estat nutricional
Quant a la ingesta de macronutrients, els infants del grup amb TEA presentaven una

ingesta baixa de proteines i d’hidrats de carboni complexes, perd elevada de sucres
lliures i de lipids (17, 19, 31).

Pel que fa als micronutrients, veiem una ingesta més baixa de b-caroté, vitamina A,
vitamines del grup B (B1, B2, B3, B6, B12), vitamina C, vitamina D, retinol, calci, ferro,
seleni i iode (16-18, 20, 21) per part dels nens amb TEA amb major percentatge enfront
dels nens amb DT, els quals no s’adequaven a les recomanacions d’ingesta alimentaria
de 'EFSA 2013 (32). Per contra, també tenien una ingesta molt més alta d’acid folic,
vitamines E i K, zinc, magnesi i potassi, encara que les ingestes fossin insuficients per
ambdds grups (16, 20, 21). Alguns d’aquests resultats difereixen d’altres estudis duts a
terme als EUA i a Uruguai (37, 38) on el grup amb TEA presentava baixes ingestes
d’acid folic i magnesi, perd coincideix amb les baixes ingestes de vitamina D, E, calci,
seleni i iode, i de vitamines del grup B, les quals juguen un paper critic en el

desenvolupament i les funcions cerebrals.

Les ingestes baixes de certs micro- i macronutrients també coincideixen amb el
metaanalisis d’Esteban-Figuerola et al. (2019) (13) on s’incloien estudis realitzats a tot
el mén, no només a Europa com el que ens ocupa, i en el que es van trobar diferéncies
significatives: menor consum de proteina, calci, fosfor, seleni, vitamina D, vitamines del
grup B i vitamina E en el grup de casos que en el de control. Tot i aix0, en aquesta revisio
no es van observar diferéncies entre grups pel que fa a la ingesta mitjana dels
micronutrients analitzats després d’ajustar-se per multiples comparacions, aixi com en
'estudi de Mendive et al. (2022) (38) on no es van trobar diferéncies significatives entre

I'estat nutricional del grup control i el de casos, perd el 2021 Molina-Lépez et al. (18)
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troba que 1 de cada 2 nens amb TEA presentava una insuficiéncia nutricional elevada

enfront de només 1 de cada 5 nens amb DT.

En altres estudis (37, 38) s’indicava un consum superior de proteines al de les
recomanacions per part del grup amb TEA, a diferéncia del que conclouen varis dels
estudis revisats (17, 19, 31), encara que és cert que son estudis duts a terme als EUA i
a Uruguai respectivament, per el que les dietes de la poblacié general poden distar de

les que tenim a la zona Mediterrania.

Pels estudis revisats, podem dir que els infants del grup amb TEA presenten una
alimentacié menys variada i es caracteritzen per una ingesta baixa de fruita, verdura i
llegums enfront del grup amb DT, i un consum elevat d’AGS i aliments amb sucres
afeqits i ultraprocessats (17, 19, 31). Aquestes troballes es diferencien de les d’Esteban-
Figuerola et al. (2019) (13), que en el seu metaanalisis van concloure que en el grup

amb TEA el consum de fruita i verdura era superior que en el grup amb DT.

El consum de sucres lliures i/o afegits (dolgos, refrescos, galetes, etc.), de lipids i de
colesterol en els dos grups va ser elevat i el de fibra insuficient (17-19), que s’explicaria
pel baix consum de fruita, verdura i llegums. El consum d’AGPI en nens amb TEA va
ser insuficient (16), que es podria explicar per la preferéncia de carn enfront del peix,
resultant una baixa ingesta d’'omega-3 (13). Aquests consums estan en linia amb els
resultats d’altres estudis que mostraven que els nens i adolescents amb TEA prefereixen
els aliments d’alta densitat energética com sucs, begudes ensucrades i snacks (39),

enfront d’aliments com fruites, verdures, peix i lactics (39-41).

5.4 Limitacions
El rang d’edat de tots els estudis ha sigut molt ampli, passant per totes les infancies des

de 'any fins als 12 anys. Aquesta és una de les limitacions que hem de tenir present a
'hora de comparar resultats, ja que podria ser que algun factor relacionat amb I'edat,
com anar a l'escola, alimentar-se de manera autdbnoma, etc. fos el que condicionés

diferéncies en nutrients i no la preséncia d’autisme.

Una altra limitacié seria que els estudis s’han realitzat en paisos diferents i s’han tingut
en compte diferents criteris per determinar les ingestes, tant pels gramatges com per les

ingestes dietétiques.

Per acabar, no sabem quin grau d’autisme presentaven els participants dels estudis, en
alguns si que s’indica que eren grau baix (16), perd no sabem si podem comparar entre

estudis perqué el nivell de gravetat de la condici6 autista pot condicionar I'alimentacio
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dels infants. En futurs estudis és important separar per grups en funcié del grau

d’autisme i donar representacio a tots els graus.

5.5 Fortaleses
Una de les fortaleses d’aquesta revisio sistematica és que s’han revisat estudis realitzats

a Europa, la majoria d’ells a la zona Mediterrania, per el que els resultats entre estudis
ens aporten una informacié6 més comparable en les ingestes que si haguessin estat
d’arreu del mén on poden haver-hi ingestes de micro- i macronutrients diferents de les

habituals en la Dieta Mediterrania.

A més, s’han exclos estudis amb participants que tinguessin algun trastorn digestiu o
del neurodesenvolupament que pogués afectar a les seves ingestes i tots els estudis

revisats tenen una qualitat moderada-alta.

5.6 Objectius de desenvolupament sostenible de les Nacions Unides

Aquest treball ajuda a la consecucio dels objectius de desenvolupament sostenible de
les Nacions Unides, centrant-nos en el tercer objectiu de salut i benestar (26), que pretén
aconseguir una millor qualitat de vida per a tothom. Es important conéixer 'impacte de
la condicié de I'espectre autista en I'alimentacié dels nens que la presenten per saber
quines caréncies cal evitar i quina és la millor estratégia alimentaria en aquests casos,

que pot ser diferent de la dels seus companys neurotipics.

Al llarg del treball no s’han vist estudis on la preséncia de nens i nenes amb TEA fos
equitativa, mentre que pels seus companys amb DT si que ho era. Sabem que hi ha una
diferéncia en el diagnostic entre sexes, sent 4 vegades superior en nens que en nenes
(7), perd per obtenir la igualtat de génere com es planteja en el cinqué objectiu de
desenvolupament sostenible de les Nacions Unides (26) cal obtenir uns resultats
rellevants tant per nens com per nenes. Amb els resultats obtinguts no podem saber si
les nenes amb TEA presenten les mateixes ingestes i caréncies que els nens amb TEA,

per el que en futurs estudis és important tenir-ho en compte.
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6. Aplicabilitat i noves linies de recerca

Una vegada exposats els resultats d’aquesta revisié sistematica sobre la influéncia de
I'alimentacié en infants i adolescents amb trastorn de I'espectre autista, apareixen noves

preguntes investigables que ajudarien a ampliar la informacié i acotar els resultats.

En els estudis analitzats s’avaluava I'estat nutricional d’acord amb la ingesta d’aliments
i a les conductes alimentaries dels infants, perd no s’esta tenint en compte I'estat digestiu
que podria influir en I'estat nutricional, ja que aquest no depén només de la ingesta de

nutrients, sind de la digestio, absorcio, processos metabolics i demandes metaboliques.

Quin és l'estat digestiu dels infants i adolescents amb TEA? Hi ha més preséncia de
trastorns digestius en nens i adolescents amb TEA que amb desenvolupament tipic
(DT)? Esta afectant I'estat digestiu a I'estat de salut general dels infants i adolescents
amb TEA?

Aquests sén alguns interrogants que es plantegen per investigar la relacié del trastorn
de l'espectre autista en infants i el seu estat de salut. Hi ha diversos estudis on s’ha
tingut en compte I'estat digestiu, perd en molts relacionat amb la microbiota (42-44) o
amb dietes especifiques (45, 46), i en aquest nou estudi I'objectiu és centrar-se en els

trastorns digestius sense més variables.

En aquesta revisi6 sistematica no teniem en compte la utilitzacio de terapies dietétiques
especifiques en els infants amb TEA utilitzades per tractar de millorar el comportament
i la simptomatologia digestiva aplicant dietes sense gluten, sense lactosa, sense
caseina, cetogéniques, etc., cosa que seria important conéixer en tots els casos en

futurs estudis, ja que condiciona les ingestes.

Hi ha alguns estudis on s’ha estudiat la preséncia de simptomes gastrointestinals sense
meés variables i s’ha vist que gairebé la meitat d’'infants amb TEA en presenten de forma
frequent, perd molts sén als EUA o en paisos que no estan en zona Mediterrania (15,
22, 23, 47) i seria interessant repetir-ho a Espanya per veure si hi ha diferéncies entre
simptomatologies i com es podrien alleujar els simptomes per millorar la qualitat de vida

d’aquests nens.

6.1 Disseny i tipus d’estudi

La investigacio es realitzara d’acord amb un estudi observacional, mitjangant un estudi
de casos-controls. Per una banda, hi haura un grup d’'infants amb TEA en el grup de
casos i per l'altra un grup d’infants neurotipics pel grup de controls, i s’avaluara la

preséncia, intensitat i frequéncia de trastorns digestius en ambdds grups mitjangant un
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guestionari validat a respondre pels cuidadors. Els trastorns digestius a avaluar inclouen:
dolor abdominal, gasos, distensié abdominal, diarrea, estrenyiment, dolor en la

defecacid, vomits, dificultat en empassar i preséncia de sang en femta o vomit.

6.2 Poblacio diana

La poblacié diana pel grup de casos sera un grup d’infants de 3 a 12 anys amb diagnosis

de trastorn de I'espectre autista (mitjangant DSM-V, ADOS-2 i/o ADI-R realitzat per un
professional especialitzat) i pel grup de controls un grup d’infants de 3 a 12 anys
neurotipics (descartant qualsevol trastorn del neuro-desenvolupament com TDAH o
TEA).

La participacié d’ambdos sexes en ambdds grups ha de ser equitativa i s’ha de fer una

diferenciacié del grau d’autisme dels participants.

La mostra d’'ambdés grups ha de constar d’'un minim de 50 infants per poder veure

realment la prevalencga dels trastorns digestius en ambdods grups.

6.3 Sistema de recollida de dades

Els questionaris s’emplenaran pels cuidadors amb l'ajuda del personal participant en
l'estudi, i les dades quantitatives aportades pels cuidadors en el questionari seran

analitzades pel programari d’analisi estadistica SPSS.

6.4 Variables d’estudi
Per una banda, la variable independent de I'estudi és la preséncia o no de trastorn de

'espectre autista i, per altra banda, la variable dependent és la preséncia de trastorns

digestius.

6.5 Estrategia d’analisi de dades

Es fara l'analisi quantitativa mitjangant el programari SPSS d’analisi estadistica i,

finalment, s’analitzaran els resultats i s’extrauran conclusions.

6.6 Consideracions étiques

Per tal de dur a terme aquest estudi, s’ha d’entregar als participants o als seus cuidadors
un document on s’expliqui detalladament els objectius de I'estudi, els procediments, els
beneficis, el grau de confidencialitat i la voluntarietat de participar en I'estudi. Per tal que
els infants participin en I'estudi els seus cuidadors han de firmar el consentiment informat
0 no s’acceptara la seva participacié. Un comité d’ética haura de validar 'estudi, el qual

ha de complir amb la declaracié de Helsinki (48).
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7. Conclusions

La present revisio sistematica d’estudis observacionals apunta que l'alimentacié que
segueixen els infants i adolescents amb TEA ve condicionada pel seu trastorn i que el
seu perfil sensorial afecta el seu estat nutricional. Aquests nens presenten més
selectivitat alimentaria, tolerant només la textura liquida o semisolida i menjant a trossos
petits, i tenen més rituals durant els apats que els seus companys amb DT, com mirar

la televisio, seure a terra 0 menjar a trossos petits.

No podem concloure si les deficiencies nutricionals apareixen amb més freqiieéncia en
infants i adolescents amb TEA, perd si que presenten una dieta menys variada que els
nens amb DT, especialment si tenen selectivitat alimentaria. Els nens amb TEA
tendeixen a escollir en major mesura aliments amb sucres afegits, hidrats de carboni

simples i ultraprocessats, i en menor quantitat fruita, verdura i llegums.

Els nens amb TEA, amb major percentatge enfront dels nens amb DT, tenen una ingesta
més baixa de b-carote, vitamina A, vitamines del grup B (B1, B2, B3, B6, B12), vitamina
C, vitamina D, retinol, calci, ferro, seleni i iode. Per contra, el grup TEA presenta una

ingesta més alta d’acid folic, vitamines E i K, zinc, magnesi i potassi.

Aquests resultats s’han de veure amb precaucio, ja que es basen en un nombre petit
d’estudis, per el que es necessiten més estudis en un futur amb mostres més grans de
nens amb TEA per determinar si hi ha més deficieéncies nutricionals en aquests nens

que en nens neurotipics.
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