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Resumen

Introduccidén: La microbiota intestinal influye en funciones clave del cuerpo y en la salud
mental, ya que participa en la produccion de neurotransmisores. Su desequilibrio (disbiosis)
se asocia con trastornos como el TDAH y el TEA, que suelen presentar problemas
gastrointestinales. Estudios sugieren que probioticos y otros suplementos podrian ayudar a

mejorar sus sintomas al restaurar la microbiota.

Objetivo: Evaluar la evidencia disponible sobre el efecto del uso de probioticos, prebidticos o
simbioticos en la sintomatologia asociada al trastorno del espectro autista (TEA) y al trastorno

por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en la infancia.

Metodologia: El disefio del estudio es una revision bibliografica. Se utilizaron las siguientes
bases de datos en la busqueda: Pubmed, ScienceDirect, Web of Science y SCOPUS. Se
incluyeron los articulos publicados en inglés entre 2015 y 2025, cuya tematica aborda el uso
de probidticos, prebidticos y simbidticos en pacientes con TDAH o TEA de entre 18 meses y

18 afios.

Desarrollo: Se incluyeron diez estudios en esta revision. Los temas principales fueron: efectos
del uso de probioticos, prebiodticos o simbiodticos en los sintomas asociados al TDAH y TEA.

Los estudios sugieren posibles mejorias derivadas de este tipo de intervenciones.

Conclusion: El consumo de probioticos, prebioticos o simbidticos ha sugerido ser de utilidad
para el manejo del TDAH y TEA, siendo una medida accesible para todos y facilmente

aplicable en el domicilio, careciendo de efectos adversos.

Palabras clave: “autismo”, “TEA”, “TDAH”, “nifios”, “microbiota”, “probiotico”,

“prebidtico” y “simbidtico”.



Abstract

Introduction: The gut microbiota influences key body functions and mental health, as it is
involved in the production of neurotransmitters. Its imbalance (dysbiosis) is associated with
disorders such as ADHD and ASD, which often present with gastrointestinal problems. Studies
suggest that probiotics and other supplements could help improve their symptoms by restoring

the microbiota.

Objective: To evaluate the available evidence on the effect of the use of probiotics, prebiotics
or synbiotics on the symptomatology associated with autism spectrum disorder (ASD) and

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in childhood.

Methodology: The study design is a literature review. The following databases were used in
the search: Pubmed, ScienceDirect, Web of Science and SCOPUS. Articles published in
English between 2015 and 2025, whose subject matter addresses the use of probiotics,
prebiotics and synbiotics in patients with ADHD or ASD aged 18 months to 18 years were

included.

Development: Ten studies were included in this review. The main topics were: effects of the
use of probiotics, prebiotics or synbiotics on symptoms associated with ADHD and ASD. The

studies suggest possible improvements from these types of interventions.

Conclusion: The consumption of probiotics, prebiotics or synbiotics has been suggested to be
useful for the management of ADHD and ASD, being a measure accessible to all and easily

applicable at home, lacking adverse effects.
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Keywords: “autism”, “ASD”, “ADHD”, “children”, “microbiota”, “probiotic”, “prebiotic”

and “synbiotic”.



Introduccion

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se trata de uno de los trastornos
neuropsiquidtricos mas comunes en la infancia, con una prevalencia del 8% en nifios y
adolescentes (Ayano et al., 2023), siendo ésta la época principal en la que se realiza su
diagnéstico, prolongandose durante toda la vida del paciente. Los individuos afectados por
este trastorno, presentan con una frecuencia de entre el sesenta por ciento y el cien por cien
diversas afecciones comorbidas a la patologia principal (Biederman et al., 1993; Gillberg
et al., 2004), siendo frecuente la presencia de TEA comorbido (59%) (Stevens et al., 2016),
trastornos del aprendizaje (desde el 10% hasta el 92%) (Biederman et al., 1995), Sindrome de
Tourette (55%) (Freeman & Tourette Syndrome International Database Consortium, 2007),
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de oposicion desafiante, trastornos del dnimo
(Gnanavel etal., 2019), depresion (12%-50%) (Angold etal., 1999), trastorno bipolar
(Galanter & Leibenluft, 2008; Skirrow et al., 2012; Biederman et al., 1996) y trastorno por
ansiedad (15%-35%) (Busch et al., 2002; Jensen et al., 2001). En general, es comun cierta
dificultad en los nifios a la hora de portarse correctamente y concentrarse, sin embargo, si estos
sintomas persisten en el tiempo, se consideran indicativos de la presencia de TDAH ,
incluyendo otros sintomas especificos como los olvidos frecuentes, incapacidad para
permanecer sentado o quieto, verborrea, ensonaciones diurnas, impulsividad verbal y
conductual, e interrupciones frecuentes en la comunicacion (CDC, 2024). El diagnostico de
esta patologia es complejo y a menudo requiere de varios pasos, incluyendo una serie de
criterios recogidos en el manual diagnostico DSM-5, requiriendo generalmente la

colaboracion de los padres, maestros y del propio paciente.

El trastorno del espectro autista (TEA) se trata de un trastorno del neurodesarrollo, que
generalmente aparece en los primeros dos o tres afios de vida, afectando al desarrollo de
habilidades comunicativas y sociales. Se estima que 1 de cada 36 nifos han sido
diagnosticados con TEA (CDC, 2024). El trastorno de espectro autista presenta una mayor
comorbilidad con otras afecciones como patologias genéticas (Sindrome de cromosoma X
fragil, Sindrome de Down, distrofia muscular de Duchenne, neurofibromatosis tipo 1 y
esclerosis tuberosa compleja) (Devitt et al., 2015; Al-Beltagi, 2021), patologias neurologicas

(epilepsia, macrocefalia, microcefalia, hidrocefalia, paralisis cerebral y migranas) (Pan et al.,



2021), trastornos del suefio (80%) (Devnani & Hegde, 2015), trastornos gastrointestinales
(desde 46% hasta 84%) (Al-Beltagi, 2021), alteraciones metabolicas (Agana et al., 2018) y
alteraciones del sistema inmunologico (Al-Beltagi, 2021). Su causa es desconocida, pero se
ha descubierto una fuerte influencia genética, con la participacion de mas de 12 genes, estando
actualmente centradas las investigaciones en la influencia de los genes HOX, AUTSI y los
cromosomas 13, 15, 16, 17, X, entre otros (Shriver, s. f., 2005), destacando la fuerte asociacion
entre el autismo y el gen HOXAI, encontrandose una mutacion especifica en la secuencia de
este gen en el 40 por ciento de los participantes de un estudio (Ingram et al., 2000). También
se ha considerado como posible causa para el desarrollo del trastorno la exposicion a ciertos
virus durante el embarazo o el periodo postnatal temprano, incluyéndose las infecciones
causadas por el virus de la rubeola, citomegalovirus, virus del herpes simple, virus de la
varicela zoster, influenza virus, virus del Zika y coronavirus (Al-Beltagi etal., 2023).
Generalmente, los padres sospechan que existe algiin problema cuando el nifio tiene 18 meses,
ya que generalmente estos individuos presentan problemas con determinados juegos,
interacciones sociales y comunicacion verbal y no verbal. Algunos nifios pueden presentar un
desarrollo normotipico hasta los 12-24 meses y posteriormente experimentar una regresion en
habilidades sociales y del lenguaje. Los pacientes con TEA pueden presentar una
sintomatologia muy diversa, cuya amplitud permite agruparla en diferentes campos, en

funcion del 4rea que afecten, incluyéndose:

- Comunicacién: incapacidad para iniciar o mantener una conversacion, gesticulacion
excesiva, escaso desarrollo del lenguaje, no ajustar la mirada para observar objetos que
otros estan mirando, no referirse a si mismo correctamente, no sefialar, repetir palabras.

- Social: no hacer amigos, no participar en juegos interactivos, retraccion social, tratar a
otros como objetos, no responder ante el contacto visual y sonrisas, aislamiento,
incapacidad para mostrar empatia.

- Sensorial: falta de sobresalto ante ruidos fuertes, hipersensibilidad sensorial, evitar el
contacto fisico, respuesta al dolor muy alta o baja.

- Comportamiento: ataques de ira, dedicarse a un solo tema, periodos breves de atencion,

intereses restringidos, hiperactividad, pasividad, autoagresion, agresividad.



A todos los nifios se les realizan determinadas pruebas a lo largo de su desarrollo para verificar
que todo este correcto, permitiendo estos conocer cuando existen alteraciones anormales en el
desarrollo, pudiendo indicar la necesidad de una valoracion mas exhaustiva con la finalidad
de diagnosticar el TEA, necesitdindose un examen fisico y neuroldgico completo y la
participacion de un profesional cualificado para lograr un diagndstico certero (7rastorno del

espectro autista, s. t.).

En cuanto al abordaje terapéutico del TEA, cabe destacar que la sintomatologia es muy
heterogénea, por lo que no existe un unico método de intervencion, sino que este se debe
adaptar a las condiciones individuales del paciente. Lo mas importante es iniciar el tratamiento
lo antes posible, realizando una evaluacion profunda de las caracteristicas y alteraciones del
paciente para establecer un curso de accion adecuado y capaz de ser mantenido en el tiempo.
No es recomendable realizar multiples intervenciones esporadicas o de breve duracion, y se
establece una gran importancia a la construccion de un espacio seguro para el paciente para
asi combatir la hipersensibilidad presente en la mayoria de ellos, realizdndose logopedia,
terapia ocupacional y formacion en habilidades sociales, siendo necesaria también la
colaboracion del personal donde el paciente es educado para reconocer sus dificultades y llevar
a cabo las adaptaciones pertinentes (Son & Nam, 2024). En lo concerniente al abordaje del
TDAH, el tratamiento medicamentoso se realiza generalmente con metilfenidato, mostrando
una notoria mejora en la sintomatologia (Storebe et al., 2023), siendo recomendable su
combinaciéon con el entrenamiento de los padres en gestion del comportamiento e

intervenciones comportamentales en clase (Shrestha et al., 2020).

Relacion entre TEA, TDAH vy la microbiota

El cuerpo humano esta poblado por gran cantidad de microorganismos en toda su superficie y
en las cavidades conectadas con el exterior. La microbiota intestinal es un componente
funcional esencial del organismo humano: aportan genes (microbioma) y funciones
adicionales a los recursos de nuestra especie, y participan en multiples procesos fisiologicos
(desarrollo somatico, nutriciéon, inmunidad, etc.). Algunas enfermedades crénicas no
transmisibles de la sociedad desarrollada (atopias, sindrome metabdlico, enfermedades

inflamatorias, cancer y algunos trastornos de la conducta) se asocian a disbiosis: pérdida de
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riqueza de especies en la microbiota intestinal y desviacion del entorno microbiano ancestral

(Alvarez et al., 2021).

Es frecuente que los afectados por TDAH y TEA presenten diversas alteraciones
gastrointestinales como diarrea o estrefiimiento, entre otras (Ming et al., 2018; Kang et al.,
2014), lo cual puede indicar una relacion entre las alteraciones de la microbiota y el desarrollo
de estos trastornos de etiologia desconocida (Chen etal.,, 2021). La comunicacion
bidireccional entre la microbiota intestinal y el cerebro, denominada eje intestino-cerebro,
interviene en el desarrollo neuronal, la funcidén cerebral, la regulacion cognitiva y el
envejecimiento (Cryan et al., 2020). La microbiota intestinal puede afectar a nuestra
neurobiologia alterando directa o indirectamente los niveles de neurotransmisores, como la
dopamina y la serotonina (5-HT) (Strandwitz, 2018). Los neurotransmisores como la
dopamina y la serotonina no atraviesan la barrera hematoencefélica, deben sintetizarse en el
cerebro a partir de reservas locales de precursores de neurotransmisores, los cuales son
principalmente sintetizados por la microbiota, ya que algunas de sus bacterias presentan genes
para enzimas especificas que pueden catalizar la conversion de sustratos en los
correspondientes neurotransmisores o precursores (Yano etal., 2015). Esto permite a la
microbiota intestinal influir en el comportamiento del huésped, mediante la regulacion del
metabolismo de los precursores de los neurotransmisores (Chen et al., 2021), pudiendo esto
intervenir en el desarrollo de trastornos como el TEA o TDAH ya que previamente se han
establecido conexiones entre la microbiota intestinal, los neurotransmisores y los trastornos

neuropsiquiatricos (Cenit et al., 2017).

En los pacientes con TEA, se ha observado una importante incidencia de sintomatologia
gastrointestinal, cuya investigacion ha permitido conocer el papel de la microbiota intestinal
para modular las emociones, con hallazgos que indicaron que la disbiosis puede contribuir a
la manifestacion de la sintomatologia gastrointestinal y la sintomatologia central de TEA,
indicando también la posibilidad de utilizar la suplementacion con probidticos como via de
tratamiento para mejorar estos sintomas (Arnold etal., 2019). De manera similar, en los
pacientes de TDAH, se encuentra presente sintomatologia gastrointestinal, indicando la
presencia de una desviacion de la composicion normal de la microbiota (Skott et al., 2020),

por lo que, la suplementacion con probioticos, prebidticos o simbiodticos podria resultar de



utilidad para el tratamiento de la patologia, mejorando diversos sintomas, posiblemente

mediante la reconstruccion de la microbiota (Wang et al., 2024).

Objetivos

El objetivo general de este estudio es evaluar la evidencia disponible sobre el efecto del uso
de probioticos, prebidticos o simbiodticos en la sintomatologia asociada al trastorno del
espectro autista (TEA) y al trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en la

infancia.

Como objetivo especifico se plantea analizar el impacto de los probioticos, prebidticos y
simbidticos en los sintomas conductuales, cognitivos y gastrointestinales de nifios con TEA 'y

TDAH.

Metodologia

Disefio del estudio

El disefio de estudio de este trabajo es una revision bibliografica descriptiva, cuyo proposito
es dar a conocer la cantidad y calidad de informacion existente relacionada con las
asociaciones entre el consumo de probioticos, simbidticos o prebioticos y el TDAH y TEA en

nifios.

Criterios de eleccion

Para la seleccion de los articulos se establecieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

- Criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados



e Estudios en inglés o castellano
e Estudios publicados entre 2015 y 2025
e Estudios que incluyan poblacion infantil con TDAH o TEA en tratamiento con
probidticos, prebidticos o simbidticos.
- Criterios de exclusion:
e Estudios que no incluyan poblacién infantil
e Estudios que incluyan participantes que tomaban  previamente

probioticos/prebidticos/simbidticos

Estrategia de busqueda

Se ha realizado una revision bibliografica. La recopilacion de informacion se ha realizado
entre enero y febrero de 2025. Para obtener la informacion pertinente, se han utilizado las
siguientes bases de datos cientificas: Pubmed, ScienceDirect y SCOPUS. Se han utilizado las
siguientes palabras clave: “autism”, “ASD”, “ADHD”, “children”, “microbiota”, “probiotics”,
“prebiotics” y “synbiotics”. Los términos mencionados anteriormente fueron combinados
utilizando el operador booleano “AND” y también se utilizé el operador booleano “OR” para
combinar en la busqueda aquellas palabras que son sindnimas, abreviaciones de otras o que se
deben también incluir en los resultados, conformando estrategias de busqueda adaptadas a los

requerimientos de cada base de datos.

Proceso de seleccidon de articulos

En lo concerniente al proceso de seleccion, inicialmente se realizo la busqueda pertinente, tras
la cual se eliminaron los articulos duplicados. Posteriormente, se procedi6 a la lectura del titulo
para filtrar rapidamente aquellos que no fuesen de interés. Tras esto, se realizo la lectura de
los resumenes para discernir si cumplian con las caracteristicas adecuadas para ser utilizados
y, finalmente, aquellos que fueron considerados adecuados se obtuvieron en texto completo

para decidir si se incorporaban en la revision definitivamente.



En la Tabla 1 se pueden observar las estrategias utilizadas para la busqueda de informacion en
cada una de las bases de datos mencionadas anteriormente, asi como el total de articulos

hallados y el nimero de seleccionados.

Extraccion de datos

Un tnico revisor extrajo los siguientes datos:

1. Estudio: autor principal, afio de publicacion y lugar.
Disefio del estudio
Objetivo del estudio

Poblacion: nimero de participantes y edad.

A

Resultados principales: modificacion de los sintomas gastrointestinales, cognitivo-

conductuales, de la microbiota intestinal y cambios en la actividad cerebral.

Tabla 1. Estrategias de busqueda

BASE DE DATOS TERMINOS DE BUSQUEDA ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS INCLUIDOS
PUBMED (autism or ASD or ADHD) AND 133 15 4

microbiota AND (prebiotics OR
synbiotics OR probiotics) AND
children
SCIENCEDIRECT (autism or ASD or ADHD) AND 198 35 1
microbiota AND (prebiotics OR
synbiotics OR probiotics) AND
children
Web of Science (autism or ASD or ADHD) AND 253 19 3
microbiota AND (prebiotics OR
synbiotics OR probiotics) AND
children
SCOPUS (autism or ASD or ADHD) AND 156 68 2
microbiota AND (prebiotics OR
synbiotics OR probiotics) AND

children
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Desarrollo

Resultados

Seleccion de articulos

Se identificaron 740 articulos en las bases de datos. De estos 740 articulos se excluyeron
inicialmente 98 debido a que eran duplicados. Posteriormente, 642 articulos fueron cribados
por titulo y resumen, de los cuales se excluyeron 603. De los 39 articulos restantes, se
excluyeron 29 tras la lectura del articulo a texto completo dado que no incluian poblacion
infantil, quedando un total de 10 articulos que cumplieron los criterios de inclusion y fueron
seleccionados para su utilizacion en la revision bibliografica. El proceso de seleccion se puede

observar a continuacion en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incluyeron diez articulos, de los cuales diez fueron ensayos clinicos aleatorizados. Tres de

los estudios incorporados se realizaron en Italia (Billeci et al., 2023; Guidetti et al., 2022;
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Trezzi et al., 2024), dos en Taiwan (Liu et al., 2023; Wang et al., 2024), uno en Australia
(Palmer et al., 2024), uno en Estados Unidos (Arnold et al., 2019), uno en Suecia (Skott et al.,
2020), uno en China (Li et al., 2024) y uno en Iran (Ghanaatgar et al., 2023). La edad de los
pacientes se encontré comprendida entre los 18 meses (Billeci et al., 2023) y los 18 afios
(Trezzi et al., 2024; Skott et al., 2020). El tamafio muestral vari6 desde 13 (Arnold et al., 2019)
hasta 107 participantes (Wang et al., 2024).

Siete de los diez articulos incluidos realizaron su investigaciéon mediante una intervencion
basada en la suplementacion con probidticos (Arnold et al., 2019; Wang et al., 2024; Liu et
al., 2023; Billeci et al., 2023; Ghanaatgar et al., 2023; Guidetti et al., 2022; Li et al., 2024).
Dos basaron su intervencion en la suplementacion con simbidticos (Trezzi et al., 2024; Skott
et al.,, 2020). Y el estudio de Palmer et al. (2024) realiz6 su intervencion mediante la

suplementacion con prebiodtico.

Seis de los diez articulos seleccionados para la revision basan su investigacion en pacientes
con trastorno del espectro autista (Arnold et al., 2019; Palmer et al., 2024; Liu et al., 2023;
Billeci et al., 2023; Guidetti et al., 2022; Li et al., 2024). Cuatro articulos investigan en
pacientes con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (Wang et al., 2024; Trezzi

et al., 2024; Skott et al., 2020; Ghanaatgar et al., 2023)

Ocho de los diez estudios incluidos en la revision bibliografica abordaron tanto los sintomas
gastrointestinales asociados a ambas patologias, como los sintomas cognitivo-conductuales
presentes en ellas (Arnold et al., 2019; Palmer et al., 2024; Li et al., 2024; Guidetti et al., 2022;
Wang et al., 2024; Ghanaatgar et al., 2023; Liu et al., 2023; Billeci et al., 2023). Los dos
estudios restantes abordaron los sintomas cognitivos-conductuales (Trezzi et al., 2024; Skott

et al., 2020).

Por otro lado, el estudio de Billeci et al. (2023) fue el tnico en utilizar la electroencefalografia
para establecer asociaciones entre las modificaciones en el funcionamiento cerebral tras la

intervencion y su manifestacion en las modificaciones sintomatoldgicas.
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En la Tabla 2 y Tabla 3 se muestran las caracteristicas principales de estos estudios.

Tabla 2. Resumen de resultados en pacientes con TEA

Estudio Diseflo Objetivo Poblacion  Resultados
Arnold et  Ensayo Evaluar el efecto de los probidticos en  N=13 Se observé una mayor mejoria en el grupo
al. clinico los sintomas gastrointestinales y 3-12 aflos  probidtico frente al placebo, pero en las escalas
2019 aleatorizado calidad de vida de pacientes con TEA. PredsQL y PRAS-ASD no se reflejo de forma
Estados estadisticamente significativa.
Unidos Se observaron mejorias notorias en los sintomas
gastrointestinales en el grupo probiotico.
Palmer et  Ensayo Estudiar los efectos de los prebidticos  N=33 Ambos grupos (control y prebidtico) mejoraron
al. clinico en los sintomas comportamentales y 4-10 afios  sus sintomas comportamentales.
2024 aleatorizado gastrointestinales y estudiar como esto Se observd una notable mejoria de los sintomas
Australia afecta a la calidad de vida de los padres gastrointestinales en el grupo prebidtico.
o cuidadores de pacientes con TEA.
Liuetal.  Ensayo Estudiar  los  efectos de la N=86 El grupo que recibi6 el probidtico durante 4 meses
2023 clinico suplementacion con probidticos en  2,5-7 afos mostrd una mejoria notable en ansiedad y
Taiwan aleatorizado pacientes con TEA. depresion frente al grupo que lo tomé durante solo
2 meses (L), mas tarde, cuando este grupo (L)
comenzd a recibir el probidtico mostrdé mejorias
similares. Ninguno de los grupos mostré mejoria
en la escala de hiperactividad.
Li et al. Ensayo Evaluar la  eficacia de la N=72 Se observo una reduccion del 15,22% en la escala
2024 clinico suplementacion con Bifidobacterium  3-12 afios  CARS y una disminucion del 23% en la escala
China animalis subsp. En combinaciéon con GSRS, indicando una mejoria de la sintomatologia
una dieta equilibrada en pacientes con asociada al TEA.
TEA
Billeci et Ensayo Estudiar mediante la. N=63 Se observo una correlacion positiva significativa
al. clinico electroence falografia las  18-72 entre la comunicacion neuronal en la corteza
2023 aleatorizado modificaciones cerebrales derivadas de  meses frontopolar y las habilidades de escritura tras el
Italia la suplementacion con probidticos y tratamiento con probidticos
como estas se manifiestan en la
sintomatologia en pacientes con TEA.
Guidetti Ensayo Estudiar  los  efectos de la N=61 Se observd una mejoria en el grupo probidtico en
et al. clinico suplementacion con probidticos en la  2-16 afios  los sintomas de diarrea, en la escala de recepcion
2022 aleatorizado sintomatologia de pacientes con TEA. del lenguaje, en los sintomas de estrés de sus
Italia padres (PSSI y Paternal Overall Distress Score),

disminucion del dolor abdominal y mejorias

comportamentales frente al grupo placebo.
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Tabla 3. Resumen de resultados en pacientes con TDAH

Estudio Disefio Objetivo Poblacion Resultados
Wang et al. Ensayo Estudiar el impacto de la N=107 Los sintomas gastrointestinales disminuyeron entre la
2024 clinico suplementacion con 6-12afios semana 4 y 12, sin embargo, en el grupo placebo
Taiwan aleatorizado Bifidobacterium bifidum en disminuyeron de igual manera entre la semana 4 y 8, pero
pacientes con TDAH. volvieron a sus niveles previos en la semana 12. No se

observaron diferencias entre ambos grupos en las escalas
SNAP-IV y ADHD-RS. El grupo que tomaba el probiotico

mostr6 una mejoria en errores de omision en el test de CPT,

Hit RT y CATA.
Trezzi etal.  Ensayo Estudiar el impacto de la N=41 No se observaron mayores beneficios en el grupo del
2024 clinico suplementacion con 5-18afios  simbiotico enriquecido con maiz frente al grupo del
Italia aleatorizado simbioticos en la simbiodtico simple. Se observd una ligera mejoria en el
microbiota, grupo del simbidtico simple en la concentracion y en la
comportamiento y respuesta hemodindmica a tareas cognitivas.
cognicion en pacientes con
TDAH.
Skott et al. Ensayo Estudiar los efectos de la  N=99 Se redujeron notoriamente los sintomas del TDAH en el
2020 clinico suplementacion con 5-18afios  grupo placebo y en el grupo que recibid el simbidtico. En
Suecia aleatorizado simbioticos en la el grupo suplementado, se observé una disminucion de los
sintomatologia psiquidtrica sintomas caracteristicos del autismo, movimientos
y funcional en pacientes con estereotipados, repetitivos y restringidos frente al grupo
TDAH. placebo.
Ghanaatgar ~ Ensayo Estudiar los efectos de la N=38 Tras 8 semanas, el grupo probidtico mostré mejorias en la
et al. clinico suplementacion con 6-12 afios  escala CPRS-RS y una reduccion de 0,7 puntos en la escala
2023 aleatorizado probidticos como CGI-S en comparacion con el grupo placebo.
Iran tratamiento coadyuvante al

Ritalin en pacientes con

TDAH.

Discusion

En los estudios seleccionados para esta revision se ha podido observar una mejoria general de
la sintomatologia asociada a ambos trastornos, tanto cognitiva como gastrointestinal, variando
de unos estudios a otros en intensidad y en las areas de mejoria. Pese a la posibilidad de existir
cierta subjetividad y sesgos en la medida de las modificaciones en la sintomatologia, cabe

destacar el estudio de Billeci et al. (2023) en el que se manifestd la existencia de ligeras
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modificaciones electroencefalograficas en los pacientes sometidos al tratamiento, lo cual

puede ser asociado de forma objetiva con la mejoria sintomatica.

En ninguno de los estudios incluidos se observaron efectos secundarios relevantes debidos a

la suplementacion pertinente.

Trastorno del espectro autista (TEA)

Sintomas gastrointestinales

Varios estudios han tratado el impacto de la suplementacion con probiodticos y prebioticos en
la sintomatologia gastrointestinal de pacientes infantiles con TEA. El estudio ejecutado por
Arnold et al. (2019) y el de Guidetti et al. (2022) revelaron mejoras significativas en la
disminucion de la sintomatologia gastrointestinal tras la administracion de probidticos vy,
asociada a esto, una mejora en la calidad de vida, aunque en algunos casos no se alcanzoé la
significacion estadistica. En cuanto al estudio de Palmer et al. (2024), se observd un aumento
en la abundancia de Bifidobacterium tras la suplementacion con probidticos, que se asocio a

una ligera mejoria de la sintomatologia gastrointestinal.

El estudio desarrollado por Li et al. (2024), abordé la combinacion de probidticos con
triglicéridos de cadena media, revelando una disminucion significativa de los sintomas

gastrointestinales asociados al trastorno.

Estos hallazgos sugieren que la microbiota intestinal tiene un papel clave en la modulacion de
la sintomatologia digestiva del TEA y que su regulacion mediante probioticos, prebidticos o

simbioticos puede ser una buena rama de tratamiento alternativa o coadyuvante.

Sintomas cognitivo-conductuales

El impacto de la intervencidon con probioticos, prebiodticos o simbioticos en la sintomatologia

conductual y la ansiedad ha sido analizada en gran nimero de los estudios revisados. En el
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estudio de Liu et al. (2023), se manifest6 una reduccion significativa de los problemas de
depresion y ansiedad en los individuos suplementados con probiotico, lo que indica un efecto
positivo sobre el bienestar emocional. Por otro lado, en los estudios de Arnold et al. (2019) y
de Guidetti et al. (2022), se observo una reduccion en los comportamientos desadaptativos, asi

como mejoras en la comunicacion tras la intervencion con probidticos.

Estos hallazgos permiten reforzar la teoria del eje intestino-cerebro, que establece la
importancia de la microbiota intestinal en la regulacion emocional y la conducta (Cryan et al.,
2020; Chen et al., 2021), sin embargo, existe cierta variabilidad entre los resultados, por lo

que seria necesaria la realizacion de mas estudios con mayores tamafios muestrales.

Modificaciones de la microbiota intestinal

En el estudio realizado por Li et al. (2024), se manifestaron alteraciones significativas en la
microbiota de los individuos con TEA, las cuales pudieron ser parcialmente revertidas
mediante la intervencion con probioticos y triglicéridos de cadena media. De manera similar,
el estudio de Palmer et al. (2024), sugirio una mayor concentracion de Bifidobacterium tras la

intervencion.

Al observar los cambios producidos en la microbiota, y sus asociaciones mencionadas
anteriormente con la mejoria de los sintomas gastrointestinales y conductuales, se sugiere que
la disbiosis intestinal puede desempefar un papel importante en la fisiopatologia del TEA, no

obstante, se requiere mas investigacion a cerca de estos hechos.

Cambios en la actividad cerebral

En el estudio realizado por Billeci et al. (2023), se traté de investigar los cambios en la
actividad eléctrica cerebral mediante la electroencefalografia tras la administracion de
probioticos en pacientes con TEA. Se observaron modificaciones en la asimetria frontal y en
la coherencia de bandas beta y gamma, indicando una normalizacion en la actividad cerebral

de los nifios tratados. Estos cambios se asociaron con mejoras en la escritura.
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Estos hallazgos pueden apoyar la teoria del eje intestino-cerebro, mostrando cambios
verdaderamente objetivos en el funcionamiento del cerebro tras la modulacion de la

microbiota con probioticos.

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH)

Sintomas gastrointestinales

Los estudios incluidos han explorado la relacion entre los sintomas gastrointestinales y la
microbiota intestinal en individuos con TDAH. El estudio ejecutado por Wang et al. (2024),
establecid una mayor prevalencia de disbiosis intestinal en este tipo de pacientes, con una
importante reduccion de la concentracion de especies beneficiosas como Bifidobacterium y
un aumento de bacterias patogenas. Por otro lado, el estudio de Trezzi et al. (2024), revel6 una
mejoria en la frecuencia y consistencia de las deposiciones, asi como una disminucion del

dolor abdominal, tras la intervencidn con probidticos.

Estos descubrimientos parecen establecer el papel crucial de la microbiota en la modulacion
de la sintomatologia digestiva en pacientes con TDAH. Sin embargo, la heterogeneidad en los
protocolos de suplementacion sugiere la necesidad de mas estudios para contrastar estas

hipotesis.

Sintomas cognitivo-conductuales

La relevancia de la microbiota intestinal en la conducta y las emociones ha sido un tema
tratado en varias investigaciones. En el estudio de Skott et al. (2020), se observo una
correlacion positiva entre los niveles elevados de ansiedad en nifios con TDAH vy las
alteraciones de la microbiota. De manera similar, en el estudio de Wang et al. (2024), se
observo que la modulacion de la microbiota a través de la suplementacién con probidticos y
modificaciones dietéticas provocd una mejoria significativa de los comportamientos

impulsivos y la hiperactividad.
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Estos resultados parecen promover la teoria del eje intestino-cerebro y su papel en la

neurotransmision y regulacion emocional (Cryan et al., 2020; Chen et al., 2021).

Modificaciones de la microbiota intestinal

En el estudio de Trezzi et al. (2024), se manifesté una menor diversidad bacteriana y una
desviacion entre la proporcion de especies beneficiosas y patdgenas de la microbiota intestinal.
Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Ghanaatgar et al. (2023), se estudia la relacion
entre la dieta y la microbiota intestinal, mostrando que una alimentacion rica en fibra y baja
en azucares refinados favorecia un perfil bacteriano mas equilibrado, lo cual se relacionaba

con un menor grado en la sintomatologia asociada a la patologia.

Estos hallazgos sugieren la posible importancia de las intervenciones dietéticas y la
suplementacion con probioticos, prebidticos o simbidticos en el manejo del TDAH, indicando
que la modulacion de la microbiota podria ser una terapia alternativa o coadyuvante adecuada
para el mejor control de este tipo de pacientes. Sin embargo, las diferencias interindividuales

entre las respuestas a las intervenciones muestra la necesidad de enfoques personalizados.

Cambios en la actividad cerebral

El estudio de Skott et al. (2020), revel6 que las alteraciones en la microbiota estaban
relacionadas con cambios en la conectividad neuronal y patrones anormales de actividad
cerebral en regiones implicadas en la atencion y regulacion emocional. Asi mismo, el estudio
desarrollado por Ghannatgar et al. (2023) establecid que la suplementacion de probiodticos

mejorod el rendimiento cognitivo y la capacidad de concentracion en nifios con TDAH.
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Rol de la enfermeria en el cuidado de los pacientes infantiles con
TDAHY TEA

En lo concerniente al papel de la enfermeria en el cuidado de este tipo de pacientes, teniendo
en cuenta las observaciones realizadas en los estudios incluidos en esta revision, se puede
establecer el potencial de un papel importante por nuestra parte a la hora de orientar a los
padres o tutores de estos individuos en la alimentacion. Teniendo en cuenta la existencia de
sucesivas revisiones pedidtricas en estas edades en las que se hace hincapié en la alimentacion
y se trata de orientar a las familias en esta, seria pertinente el desarrollo de ciertos protocolos
para sugerir, en el caso de pacientes con estos trastornos, la inclusion de ciertos alimentos
considerados fuentes de probiodticos naturales o, en su defecto o afiadido, la suplementacion
directa con probiodticos, prebidticos o simbioticos, dada la presencia de notables beneficios en
todas las areas afectadas por estas patologias y la nula existencia de efectos secundarios
asociados a su consumo (Skott et al., 2020; Martinez-Gonzalez & Andreo-Martinez, 2020),
permitiendo asi a los tutores una comoda aplicacion de estos hallazgos que podria aumentar
potencialmente su bienestar y el de los propios pacientes. Por otro lado, también seria posible
el desarrollo de sesiones orientativas abiertas al publico en las cuales se pusiese en manifiesto

esta informacion y se instase a su aplicacion en el domicilio.

Limitaciones y perspectivas futuras del trabajo

La principal limitacion de esta revision ha sido el bajo tamafio muestral de los estudios, dado
que, en ocasiones podria ser mejorado, ya que la muestra utilizada ha sido muy escasa en
algunos casos. Asi mismo, la presencia de sintomatologia cognitivo-conductual y su medida
permite la existencia de ciertos sesgos derivados de la posible subjetividad en su medida,

pudiendo esta variar entre profesionales.

Conclusiones

El consumo de probioticos, prebiodticos o simbioticos ha sugerido ser de utilidad para el manejo

del TDAH y TEA, siendo una medida accesible para todos y facilmente aplicable en el
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domicilio, careciendo de efectos adversos y abriendo nuevas lineas de tratamiento que pueden
captar la atencion de aquellas familias que sientan cierto rechazo a la hora de medicar a sus

hijos, aunque seria ideal la combinacion de ambos tratamientos.
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