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RESUMEN

Debido a que la mayoria de nifios con autismo pueden tener algun tipo de disfuncion
inmunoldgica, sindrome de intestino permeable, alergias alimentarias, deficiencias de
acidos grasos omega 3, se les imposibilita absorber las vitaminas y minerales,
impidiendo que estos fitofarmacos descritos puedan tener un efecto favorable. Desde
la inmunologia clinica se puede tratar estas alteraciones, teniendo en cuenta que el
sistema inmune por medio de las citosinas tiene conexion directa con el sistema
nervioso central donde se relaciona directamente con la comunicacion y lenguaje. El
objetivo general de esta investigacion fue fundamentar el abordaje biomédico en la
comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo en CEPIA desde la perspectiva del
Inmundlogo Clinico. Tetricamente se consideraron los planteamientos de Negrén
(2001) sobre Trastorno del Espectro Autista, el Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM-V de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013),
teoria del Déficit Mentalista, coherencia central debil, se describe aspectos
relacionados con la comunicacion y lenguaje en el TEA. En relacion con el método o
procedimientos, se abordd bajo un tipo de investigacion aplicada, mediante un disefio
cuantitativo, la poblacion estuvo representada por tres docentes que laboran en
CEPIA quienes evaluaron a cinco nifios en edades comprendidas de 3 a 6 afios, se
emple6 un pre test y post test y cuestionario, también la historia clinica. Los
resultados fueron presentados mediante la estadistica descriptiva, luego de
contrastarlos se concluye que la apreciacion de las docentes sobre el desempefio de
los nifios en cuanto a lenguaje y comunicacion fue satisfactorio después de la
aplicacion del protocolo porque se lograron avances en el habla, por ello, se
recomienda continuar en la fase de mantenimiento en conjunto con las terapias
psicoeducativas y del lenguaje para que estos nifios continden mejorando en la
comunicacion y lenguaje.

Palabras clave: Abordaje biomédico. Comunicacion. Lenguaje. Nifios. Autismo.
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INTRODUCCION

Desde la perspectiva méas general, el abordaje biomédico se fundamenta en el
juicio clinico haciendo uso de pruebas especificas de laboratorios, y de esa manera
poder elaborar algin protocolo. En este sentido, el inmundlogo clinico es el
especialista en el diagnostico y tratamiento de enfermedades del sistema inmune. Es
amplio el compendio a través del cual el inmundlogo clinico puede desempefiarse, e

intervenir en la mejora de una enfermedad.

Al tratarse del autismo, trastorno del neurodesarrollo el cual inicia desde la nifiez,
caracterizado por problemas de interaccion social, comunicacion, comportamientos,
actividades e intereses restringidos y repetitivos, con causas desconocidas, sin
embargo, se observa que puede existir una estrecha relacion entre el sistema
inmunitario, asi como el sistema nervioso, pues las disfunciones inmunitarias en

etapas criticas del neurodesarrollo podrian favorecer la aparicion del TEA.

Como se menciona en el portal Mi Sistema Inmune (2023), donde se hace
referencia que en las personas con autismo se observan niveles elevados de citoquinas
proinflamatorias en el cerebro, asi como una activacion excesiva de un tipo de células
inmunes gue residen ahi, llamadas microglias. Ademas, se ha descrito la presencia de
anticuerpos dirigidos contra proteinas del cerebro en nifios con en este trastorno y sus
madres. Todos estos mecanismos podrian interferir con el desarrollo normal del
cerebro y alterar sus funciones, contribuyendo al desarrollo del TEA y los sintomas

asociados.

Otras de las posibles causas, o disfunciones se han relacionado con el autismo,
tales como la inflamacion intestinal, aumento de la permeabilidad intestinal,
problemas enzimaticos que imposibilitan la degradacién completa de diversas
moléculas en el intestino. Estos procesos favorecen el paso de moléculas no

digeridas, como las derivadas del gluten o de la caseina, en el torrente sanguineo,



alterando el funcionamiento normal del cerebro, asi como las disfunciones

mitocondriales podrian influir desfavorablemente en el TEA.

En virtud de lo antes expuesto, este Trabajo Especial de Grado se traz6 como
objetivo general fundamentar el abordaje biomédico en la comunicacion y el lenguaje
de nifios con autismo en CEPIA desde la perspectiva del Inmunélogo Clinico. Para
lograr este objetivo, fue importante determinar las desviaciones de comunicacion vy el
lenguaje de nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA mediante la aplicacion de
encuesta a las maestras que imparten ensefianza en nifios de 3 a 6 afios, implementar
la historia clinica en los nifios/nifias seleccionados, disefiar el protocolo biomédico
por el Inmundlogo Clinico, aplicar y validar el protocolo biomédico. En atencién a

esto, la investigacion esta estructurada en los siguientes capitulos:

Capitulo I. El Problema, el cual comprende el planteamiento donde se precisa la
descripcion de la situacién en torno al abordaje biomédico en la comunicacion vy el
lenguaje de nifios con autismo en CEPIA, asi como los objetivos del Trabajo Especial

de Grado, general y especificos, justificacion e importancia, alcance y delimitacion.

Capitulo 1. Marco Teorico, este apartado de la investigacion integra la teoria con
las relaciones mutuas existentes entre la situacion expuesta en la seccion anterior.
Esta constituido por los antecedentes referidos a la revision y sintesis conceptual de
investigaciones previas que guardan correspondencia con el actual trabajo. Por su
parte, las bases tedricas, por medio de las cuales se intenta explicar la situacion objeto
de estudio, contrastar las diferentes concepciones e interpretaciones de diferentes
autores y teorias que sustentan el problema. Este capitulo, ademas, contiene las bases

legales y glosario de términos.

Capitulo I1l. Marco Institucional, elaborado con base en la historia de la

institucion CEPIA, su marco filoséfico, organigrama y poblacién que atiende.



Capitulo IV. Marco Metodolégico, conformado en primer lugar por la Linea de
Trabajo, se describe el tipo de investigacion, disefio, poblacién y muestra, cuadro de
variables por objetivos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion,

presentacion y analisis de los resultados del diagndstico.

Capitulo V. El Proyecto y su Desarrollo, esta seccion de la investigacion esta
organizada en titulo, introduccion, objetivo o propdsito, plan de ejecucion del

proyecto, cuadro de planificacion y ejecucion, evaluacion y andlisis de resultados.

Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones, las cuales representaron el cierre
del trabajo, se presentd por cada objetivo especifico las conclusiones, sugerencias o
implicaciones derivadas del trabajo de investigacion. Esencialmente se realizé una
sintesis de lo presentado en la discusion de los datos, seguidamente las

recomendaciones.

Finalmente se colocd la lista de referencias y apéndices.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) publicé la
actualizacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-11, la cual
proporciona un lenguaje a ser empleado por los profesionales dedicados a la ciencia
médica para registrar y comunicar las estadisticas de mortalidad, morbilidad, entre
otras, incluido los trastornos del neurodesarrollo como los denominados del Espectro
Autista. Si bien es cierto, esto implica una transicion de las CIE-10 anterior para su

progresiva adaptacion hasta la puesta en préctica a gran escala.

De acuerdo con la Confederacion Autismo Espafia (2018), la CIE-11 también
unifica los criterios del diagndstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA), los
cuales estan en correspondencia con el Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM-V de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013),
donde coinciden en las categorias relacionadas a las dificultades para la interaccion y
comunicacion social e intereses restringidos, asi como comportamientos repetitivos y
examinar sensibilidades sensoriales inusuales. Sin embargo, tienen discrepancias en
cuanto a que la CIE-11 aporta pautas para distinguir entre autismo con y sin
discapacidad intelectual, mientras el DSM-V considera que el autismo y la
discapacidad intelectual pueden darse simultaneamente. Al respecto, Joon, Kumar y

Parle (2021), sefialan que:

El TEA es una discapacidad del neurodesarrollo oligogénica, heterogenea
y multifactorial en la que tiene lugar un patrén inusual de desarrollo
durante los afios de la infancia y la nifiez. Para el DSM-5, es una frase
combinada para una familia de discapacidades complejas del desarrollo
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que incluyen trastorno autista, trastorno generalizado del desarrollo no
especificado (PDD-NOS) y trastorno de Asperger. Se caracteriza no solo
por deficiencias persistentes en la comunicacion social reciproca y las
interacciones sociales, sino que también se manifiesta por patrones de
comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas. Los
signos clinicos clasicos existen en dos dominios principales, a saber; el
dominio social y el dominio conductual (p.2).

Cabe sefialar, desde la primera descripcion consistente del autismo infantil
temprano publicado por Kanner en 1942, posteriormente en la revista Nervous Child,
se publicaron mas de diez mil trabajos sobre el tema. A la imposibilidad de establecer
desde el comienzo de la vida conexiones ordinarias con las personas Yy situaciones, la
fantastica memoria mecéanica, lo remarcable del lenguaje cuando se llega a adquirir y
el deseo ansiosamente obsesivo de conservar una igualdad descritas por Kanner

(como se citd en Cukier, 2005):

Se fueron sumando otras caracteristicas y variables de analisis, entre ellas
se han desarrollado ampliamente las relacionadas con el diagnostico y
tratamiento; el prondstico, los marcadores genéticos, la carga familiar y los
endofenotipos; las habilidades motoras, percepcion tactil, percepcion viso-
espacial, memoria visual y el procesamiento de caras; la memoria
autobiogréfica y el coeficiente intelectual; la epidemiologia, neurobiologia,
neuroanatomia, neuroquimica y fisiopatologia; las alteraciones de las
funciones  ejecutivas, atencion,  sensopercepcion,  mentalizacion,
imaginacion y el juego; las alteraciones neuroldgicas, metabdlicas e
infecciosas asociadas y las habilidades especiales entre otras. (p. 273).

Las caracteristicas se manifiestan en la infancia temprana, sus grados de severidad
segin el DSM-V y presentacion, segin Vésquez y Del Sol (2021), “varian
considerablemente entre los individuos, lo cual da lugar a la clasificacion de
espectro”. (p. 920). Ahora bien, tomando como referente estadisticas de la
prevalencia de los TEA a escala global, lo cual es fundamental para cualquier nacién,
se cita el articulo publicado por Malaga, Blanco, Hedrera, Alvarez, Orefia y Baeza
(2019), el cual muestra datos de diversos estudios epidemiologicos realizados en

diferentes paises en los Ultimos afios.



Esta publicacion cita varios investigadores sobre el tema, de esta manera se extrae
informacion al respecto pudiendo resaltar de manera general que en Estados Unidos
la prevalencia del TEA segun Baio, et. al. (2018) “sugieren que 1 de cada 59 nifios lo
padecen”. (p.1). Estudios en Europa, de acuerdo con Hansen, Schendel y Parner
(2015), “apuntan a una prevalencia de aproximadamente 1 caso de TEA por cada 100
nacimientos, distribuidos” (p. 56); segiin Surén, et. al. (2012), “1/172 en Dinamarca”,
(p. 156)), por su parte, Bardn-Cohen et al. (2009), “1/125 Noruega”, (p.500); para
Oliveira (2007) “1/64 Reino Unido”, (p.33); segun Narzizi, et. al. (2018), “1/806
Portugal, (p.1); Bachman et al., (2016) “Italia 1/87” (p.173); Morales-Hidalgo et al.
(2018), “1/166 Alemania, en Espafia 1/64 de 3 a 4 afios, 1/100 de 10 a 11 afios” (p.
90).

El TEA se diagnostica segin Scott et al. (2022), “con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres, con proporciones que se estiman de 4:1” (p. 9). No obstante,
estudios mas recientes de acuerdo con Loomes et al. (2017) sefialan que “la
proporcion estd mas cerca de 3:1, pues parece haber un sesgo de género en el
diagndstico, significando que las nifias que cumplen con los criterios de TEA tienen
un riesgo desproporcionado de no recibir un diagndstico clinico”. (p. 466). Los TEA

segln Barragan et al. (2021):

Han sido poco estudiados, con escasa informacion en algunos paises
latinoamericanos como Meéxico, Colombia, Brasil, Ecuador y Chile. En
México se encontr6 una prevalencia del 0.87% similar a lo reportado en la
literatura anglosajona. Mas alla de los datos de prevalencia se debe
considerar que del 19 al 37% de los pacientes con TEA no tienen ningun
tipo de intervencion psicoeducativa, social y farmacoldgica en
mencionada region y aquellos que tienen esa oportunidad estan recibiendo
principalmente terapias con evidencia baja a moderada con una frecuencia
por debajo de los estandares recomendados. (p.112).

En Venezuela Moreno de Ibarra (2005) centra su atencidn entre otros, aspectos a la
conceptualizacion neuropsicobiologica del espectro autista y reporta en este articulo
publicado en el Boletin de la Escuela de Psicologia de la UCAB lo siguiente:



En estudios de tomografia por emision positronica existen hallazgos en
nifios con autismo, una hipoperfusion bitemporal en la corteza auditiva
asociativa y la corteza multimodal adyacente, aunada a una desactivacion
de la regién auditiva asociada posterior izquierda, lo cual podria explicar
las anormalidades sensoriales, las alteraciones del lenguaje vy
comunicacion en el autismo y la respuesta inadecuada a los sonidos (p. 50)

Derivado de esta cita, es de interés mencionar que en el caso de la comunicacion
lingiiistica segun Preuniversitarios Cpech. (2014) “es un proceso de intercambio
intencional de signos verbales (orales y escritos) entre dos o mas hablantes
(intérpretes), este intercambio es concreto, es decir, es propio de la realidad y se
denomina situacion comunicativa” (p. 15). En cuanto al lenguaje, la mencionada
fuente lo define como “un sistema de comunicacion compuesto por signos

interdependientes que permiten la transmision de mensajes” (p. 12).

Ahora bien la comunicacion y lenguaje es caracterizada en el TEA por sus
desviaciones, las personas con autismo incluyendo nifios no necesariamente
conforman un grupo homogéneo, pues algunos pueden segun Rutter, Beitchman e
Inglis, (como se citdo en Moreno de Ibarra, 2005), “presentar mutismo selectivo o no,
otros manifiestan ecolalia inmediata o tardia, lo cual demuestra falta de respuesta a
las preguntas del interlocutor, reversion pronominal, comienzo inmaduro de la
sintaxis, articulacion inmadura, problemas con la prosodia del lenguaje, discurso

incoherente”. (p. 42).

De igual manera se explica segin Moreno (2005) “que en el lenguaje comprensivo
pueden mostrar capacidad para la memoria mecanica, sin embargo, hay ciertas fallas
simbodlicas y limitado éxito en el empleo de términos abstractos, conceptos y
razonamientos” (p. 43), como también hay personas con autismo que conservan
elementos sintacticos del lenguaje, pero con alteraciones en los componentes
semanticos y pragmaticos. Al respecto, Moreno (2005), hace énfasis en que todos
estos aspectos representan signos de alerta temprano, porque cualquiera de las

manifestaciones antes mencionadas son objeto de analisis para emprender acciones



asi sea en ellos la adquisicion de pocas palabras. Otro elemento a considerar es en la
comunicacion no verbal, asi como lo sefiala Wilbur (citado en Moreno de Ibarra,
2005):

Algunos se retrasan en el desarrollo de la misma o no usan gestos
apropiados, otros presentan disociacion de gestos y lenguaje y fracasan
en la asignacion de significado a los gestos, las personas con autismo con
cuadros de deficiencias auditivas severas, el lenguaje gestual puede
presentar dificultades. (p.43)

En correspondencia a lo anterior, es preciso sefialar sobre el tema que son pocas
las estadisticas oficiales en Venezuela, sin embargo, el estudio realizado por Aramayo
(como se citd en Redaccion El Estimulo, 2017) titulada Trastornos del Espectro
Autista, afirma que “uno de cada 49 nifios nace con autismo en Venezuela” (p. 1). A
su vez, Altuve (2018), comenta en el portal web TalCual que “sobre los Trastornos
del Espectro Autista (TEA) en el pais solo se manejan estimaciones: de 45 nifios

nacidos uno tiene esta condicion” (p. 1).

La etiologia inespecifica del TEA segun Robinson-Agramonte, et. al. (2022),
“tanto poligénica y multifactorial, es acompanada de desregulaciones inmunolégicas
(p. 2), de acuerdo con Ratajczak (2011) se tiene las “metabdlicas, toxicas” (p.68),
segin Urdaneta, et. al. (2018) “gastrointestinales” (p.1) y para Vésquez (2021)
“neurologicas” (p.920), todo esto en sinergismo, segun Moreno de Ibarra (2011),
“dan origen a la diversidad de sintomas presentes en el trastorno del espectro autista”
(p- 3), lo cual interesa al presente estudio enfocarse en las desviaciones de

comunicacion y lenguaje.

Es cierto que no existen marcadores biologicos, por lo tanto, para Reynoso, et. al
(2017), “el diagnostico se fundamenta en el juicio clinico” (p.22), pero aqui es la gran
pregunta de quién o en manos de quien, qué marcadores biologicos pueden utilizarse
para conocer el origen de los sintomas segun la definicién, asi como los aspectos

psicoeducativos para atenderlos simultaneamente. Algo estad bastante claro y se
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observa desde la experiencia profesional segin Hughes, et. al. (2018), “la
predisposicion genética, factores ambientales (epigenética) y sistema inmune, los
cuales juegan un papel fundamental en la penetracion de los sintomas. (p. 3). Si bien
es cierto, los estudios sobre la inmunologia del autismo, la relacion de este con el
sistema nervioso central, el estudio de la inmunologia de la conducta ciencia que se
conoce como psiconeuroinmunologia, estan tratando de explicar las posibles
relaciones entre otras en las desviaciones de la comunicacion y lenguaje en nifios con

autismo pre verbales.

Existe un grupo de expertos integrados por el Lic. Neomar Semprin-Hernandez
bidlogo, inmundlogo, venezolano, relacionado con investigadores de Europa,
reconocidos, a través, de multiples publicaciones, que de acuerdo con Urdaneta, et al.
(2018), “esta comprometido con el estudio de dichas regulaciones y las interacciones
de éstas entre el sistema inmunitario con el ambiente, genes, sistema nervioso central,
sistema nervioso gastrointestinal, metabolismo y la conducta” (p.2), lo cual para
Caycedo (2006), “podria explicar la expresion variable de los diferentes rasgos

autistas” (p.91).

Al respecto, Castillo, Urdantea, Sempran-Hernandez, Brigida, Antonucci, Schultz
y Siniscalco (2019), en su estudio sustancias que estimulan la comunicacién no
verbal en los trastornos del espectro autista, expone acerca de los problemas de
lenguaje y habla considerando los componentes clave de las caracteristicas del TEA
que las terapias actuales encuentran dificiles de enfrentar, sin embargo, se ha
demostrado que varias sustancias son eficaces para aumentar la capacidad del habla

en sujetos con TEA, reportandose lo siguiente:

Un ensayo abierto mas amplio con el uso de 75 pg/kg de vitamina B12,
dos veces al dia, junto con acido folinico, demostré una mejora en los
sintomas centrales del autismo, el estado redox de glutation y la
comunicacion expresiva. El lenguaje receptivo, expresivo y escrito
mostrd mejoras marcadas. Estos efectos beneficiosos podrian deberse al



reequilibrio en el estado redox de glutation y, por lo tanto, al
metabolismo redox. (p. 9)

En el mismo estudio de Castillo, et. al (2019), se resefia que un pequefio grupo de
nifios con TEA recibio tratamiento adicional durante tres meses con BH4
(Tetrahidrobiopterina). Los sujetos informaron mejoras en el funcionamiento social,
el contacto visual y la interaccién, asi como un aumento de los niveles de BH4 en el
liquido cefalorraquideo, y por primera vez, el habla mejor6 después de la
administracion de esta molécula, ya que el nimero de palabras o sonidos aumento.
Sempran ademés indica que en una revision de publicaciones cientificas sobre
ensayos clinicos realizados que usaron BH4 para tratar el autismo se encontro que se
producen mejoras marcadas en la comunicacién y la capacidad verbal, sin observarse
efectos secundarios; pero este investigador advierte, sobre la necesidad de definir un
protocolo estdndar definitivo para armonizar la dosis, el tiempo de tratamiento y los

resultados. Por su parte Castillo, et. al (2019), explican que:

El tratamiento sinérgico con metilcobalamina (inyeccidén subcutanea) y
acido folinico (400 pug como polvo mezclado en alimentos, dos veces al
dia, por via oral) mostr6 eficacia para mejorar los problemas del habla en
nifios con TEA. Un ensayo aleatorio, controlado con placebo demostré la
eficacia del tratamiento combinado con vitamina D y Omega-3 en el
aumento de las funciones de comunicacion social en nifios con TEA. La
mezcla de flavonoides (luteolina, quercetina y rutina en aceite de orujo de
oliva) tiene una alta absorcion intestinal debido a su formulacion liposomal
con aceite de oliva, un estudio pediatrico de 37 pacientes con TEA se
encontrd que un 10 % reanudé el habla luego de ser tratados con al menos
400 mg de flavonoide diariamente por cuatro meses. El uso de propranolol
como tratamiento, el cual ha mostrado un beneficio cognitivo sobre la
resolucion de problemas verbales. (p. 12).

Estos estudios muestran para mencionado investigador, que la eficacia de las
sustancias estimulantes del habla en los TEA se torna alentadora, pues tanto los
cientificos como médicos tienen amplio conocimiento sobre la vitamina B6, &cido
araquidénico, metilcobalamina, tetrahidrobiopterina, acido folinico, &cidos grasos
poliinsaturados omega-3, luteolina, prednisolona, prednisona, propranolol vy

medicamentos para el Alzheimer como para establecer un protocolo seguro para tratar
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la falta de capacidad del habla en estos individuos. Sin duda, esto es evidencia del uso
de fitof&rmacos como tratamiento médico que puede mejorar la comunicacion y
lenguaje en los TEA, en Venezuela especificamente la Unidad de Autismo creada en
la Universidad del Zulia, por la profesora Nola Montiel en colaboracion conjunta con
el Lic. Neomar Semprun-Hernandez ha hecho un trabajo multidisciplinario en pro de

este trastorno. Sin embargo, de acuerdo con Santaella (2012):

Los problemas inmunoldgicos tienen una variedad muy amplia de
presentaciones clinicas. Inclusive, el sistema inmune-mediante las
citosinas— tiene comunicacion directa con el sistema nervioso central
donde se relaciona con la comunicacion y lenguaje. Se puede entender
que algunos estudios cientificos reporten que hasta un 60% de nifios con
autismo tenga algun tipo de disfuncion inmunoldgica. (p. 14)

Esto esta asociado, a que, si algunos nifios o nifias con TEA en sus tres niveles
pueden estar presentando sindrome de intestino permeable, alergias alimentarias bien
sea al gluten, caseina o transgénicos; funcién enzimatica inadecuada, genéticas
especificas, hipocolesterolemia, deficiencias de acidos grasos omega 3, se les
imposibilita absorber las vitaminas y minerales impidiendo que estos fitofarmacos

descritos puedan tener un efecto favorable.

Por esta razén es necesaria la intervencion del inmundélogo clinico pues como lo
refleja Clavera (2017), puede determinarse mediante historia clinica y pruebas de
laboratorio un diagnostico bioldgico que devele si es necesario aplicar el tratamiento
intestinal, desintoxicacién y drenaje, aporte de nutrientes basicos, apoyo endocrino,
asi como al sistema inmunolégico a través de inmuno-estimulantes, inmuno-
moduladores, para posteriormente realizar una re-evaluacion biolégica general con
suministro de vitamina B12 y acido fdlico, asi como otros metiladores, de requerirse
una desintoxicacion forzada de metales y la regeneracion neuronal basada en
nutrientes cerebrales que permitan observar si las desviaciones de comunicacién y

lenguaje en nifios con autismo en sus tres niveles mejoran.
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Para llevar a cabo la investigacion se tom6 como objeto de estudio el Centro de
Entrenamiento para la Integracion y el Aprendizaje (CEPIA), el cual inicid en el afio
1997 en San Bernardino Caracas Venezuela con el objeto de proporcionarle atencién
educativa a nifios con TEA, diez afios después surgié la alianza entre padres y crearon
la Fundacion Autismo en Voz Alta, que mediante la recaudacion de fondos
favorecieron la construccion de una sede asi como la incorporacion de nifios mediante
becas donde la familia no puede cubrir los gastos. Este centro segun su Directora la
Licenciada Maria Pereira es una institucion adscrita al Ministerio del Poder Popular

para la Educacion en la modalidad de Educacion Especial.

En sefialado Centro se realiz6 un trabajo colaborativo con especialistas de CEPIA
en el nivel de preescolar donde se seleccionaron aquellos nifios y/o nifias de 3 a 6
afios de edad con autismo en sus tres niveles para determinar las desviaciones de
comunicacion 'y lenguaje en nifios/nifias pre verbales, circunscritas a la
intencionalidad comunicativa, posteriormente se implement6 historia clinica en
consulta de inmundlogo clinico con la Médico Especialista Mayra Martinez, piso 3
consultorio 3E, San Bernardino, Caracas, Distrito Capital. Luego se disefié y aplico el
protocolo biomédico requerido que fue desde pruebas de laboratorio, revisados y
validados en esa area especifica de TEA como lo es la comunicacién y lenguaje e
integrarse con el modelo de intervencion global aplicado en CEPIA. En este sentido,

surgen las siguientes interrogantes:

¢Cdémo fundamentar el abordaje biomédico en la comunicacion y el lenguaje de

nifios con autismo en CEPIA?
¢De qué manera puede determinarse las desviaciones de comunicacion y el

lenguaje de nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA mediante la aplicacion de

encuesta a las maestras que imparten ensefianza en nifios de 3 a 6 afos.
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¢Para qué la implementacion de la historia clinica en nifios/nifias pre verbales con
autismo en CEPIA con desviaciones de comunicacion y el lenguaje por el

Inmundlogo Clinico?

¢Coémo es el disefio del protocolo biomeédico para nifios/nifias pre verbales con
autismo en CEPIA con desviaciones de la comunicacion y el lenguaje por el

Inmundlogo Clinico.
¢Para qué la aplicacion del protocolo biomédico para nifios/nifias pre verbales con
autismo en CEPIA con desviaciones de la comunicacion y el lenguaje por el

Inmundlogo Clinico.

¢Por qué la validacion del protocolo biomédico en la comunicacion y el lenguaje

de nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA por el Inmundlogo Clinico?

Objetivos del Trabajo Especial de Grado

Objetivo General

Fundamentar el abordaje biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con

autismo en CEPIA desde la perspectiva del Inmunélogo Clinico.

Obijetivos Especificos

1. Determinar las desviaciones de comunicacion y el lenguaje de nifios/nifias pre
verbales con autismo en CEPIA mediante la aplicacion de encuesta a las maestras que

imparten ensefianza en nifios de 3 a 6 afios.

2. Implementar la historia clinica en nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA

con desviaciones de comunicacion y el lenguaje por el Inmundlogo Clinico.
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3. Disefiar el protocolo biomédico para nifios/nifias pre verbales con autismo en
CEPIA con desviaciones de la comunicacion y el lenguaje por el Inmundlogo

Clinico.

4. Aplicar el protocolo biomédico para nifios/nifias pre verbales con autismo en
CEPIA con desviaciones de la comunicacion y el lenguaje por el Inmundlogo

Clinico.

5. Validar el protocolo biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios/nifias
pre verbales con autismo en CEPIA por el Inmundlogo Clinico.

Justificacion e Importancia

La relevancia tedrica de la fundamentacion del abordaje biomédico para el area de
la inmunologia, radica en el hecho de evidenciar que las intervenciones biomédicas se
dirigen a procesos especificos, dado que el autismo es un espectro las disfunciones
metabolicas son diferentes en cada individuo del mismo. Ademas, la investigacion
contribuiria a la literatura sobre la asociacion de alteraciones inmunoldgicas con el
autismo, teniendo en cuenta tedricamente que el sistema inmune esté primariamente
envuelto en la patogénesis del autismo, asi como también, que las alteraciones del
sistema inmune en el autismo constituyan epifendmenos que coinciden con la
condicion e incluso que el sistema inmune esté afectado como resultado de otros

factores relacionados al autismo.

Desde lo social, el beneficio de realizar esta investigacion aportaria informacion
sobre la necesidad de entender que se trata de un problema también bioldgico,
organico el cual debe ser evaluado médicamente simultdneamente con especialistas

de CEPIA para hacer intervencion clinica colaborativa en el marco de un modelo
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global social que favorezca la comunicacion y lenguaje a esta edad temprana de 3 a 6

anos.

En lo educativo, si bien es cierto, la poblacion infantil con diagnéstico de TEA
segun DSM-V, es evaluada por equipos psicoeducativos, en este sentido,
institucionalmente CEPIA realiza la intervencion a través de sus docentes, terapistas
del lenguaje, ocupacionales, terapias para estimulacion sensorial a nifios/nifias con la
condicion. Cabe sefialar, los nifios con TEA presentan un espectro de necesidades que
va a requerir un conjunto de intervenciones tanto a nivel inmunolégico, psicoldgico
como a nivel educativo. Para determinar estas necesidades y poder proporcionar una
respuesta tanto meédica como educativa eficaz sera necesario partir de un trabajo
colaborativo entre padres, psicélogos, psicopedagogos para ofrecer una forma

complementaria al avance de estos casos.

En lo cientifico, es importante porque en esta investigacion a Robinson-
Agramonte, et. al. (2022), donde explica que el autismo esta asociado a causas tanto
poligénica y multifactorial, acompafiada de desregulaciones inmunolégicas. También
se cita a Ratajczak (2011), quien sefiala que en el autismo hay alteraciones
“metabolicas, toxicas” (p.68). Por su parte, Urdaneta, et. al. (2018), indica que hay
presencia de sintomas “gastrointestinales” (p.1) y para Vasquez (2021)
“neurologicas” (p.920). Representando literatura de carécter cientifico que apoyan la
intervencion biomédica en las areas, inmunoldgicas, genéticas, metabodlicas, toxicas,

gastrointestinales y neuroldgicas.

Desde la perspectiva de la construccion del conocimiento, la relevancia de la
investigacion, es el caracter cientifico que se le otorga a los aspectos biomédicos del
autismo, donde los factores asociados como la disfuncion inmunoldgica, sindrome de
intestino permeable, alergias alimentarias, funcion enzimatica, genéticas especificas,
hipocolesterolemia, procesos inapropiados de metilacion, deficiencias de acidos

grasos, alergias ambientales, toxicos ambientales, intoxicacion con metales pesados,
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disbiosis bacteriana y micotica, entre otros, permiten estudiar al autismo como una
enfermedad organica debido a la inflamacion, intoxicacién, desnutricién, con

importante repercusion cerebral.

Ahora bien, la relevancia de este estudio a nivel organizacional, es precisamente
ser de apoyo complementario a CEPIA, mediante el abordaje biomédico para
conformar un grupo multidisciplinario cuyo aporte es fundamentar el conocimiento
sobre la etiologia inespecifica que rodea a este trastorno donde las desregulaciones
inmunoldgicas involucran todos los otros sistemas de los cuales depende las bases
orgénicas genéticas, epigenéticas, inmunoldgicas, gastrointestinales tdxicas vy

mitocondriales de los TEA.

En lo personal, el abordaje biomédico, es importante porque estuvo disefiado para
que estos nifios/nifias de 3 a 6 afios mejoraran la comunicacion y lenguaje,
conjuntamente con la intervencion psicoeducativa pertinente, pues desde la
perspectiva del inmundlogo clinico el abordaje es una forma alternativa de ayuda para

los sintomas del TEA.

Alcance y Delimitacion

La linea de trabajo en la cual se enmarca el presente trabajo es la relacionada con
Los Trastornos del Espectro Autista, desarrollada en la Especializacion de Atencion
Psicoeducativa del Autismo (EAPA) de la Universidad Monteavila. Segin la UMA
(2022), mencionada linea de trabajo:

Abre posibilidades al abordaje de una variedad de temas que circundan a
esta compleja condicion y que despiertan el interés de los profesionales,
como la inclusion educativa, la capacitacion de profesionales, familias o
comunidades, la fase evolutiva de juventud y adultez, las familias y los
sistemas de apoyo, el abordaje biomedico y nutricional, la accesibilidad y
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las herramientas tecnoldgicas, asi como las terapias complementarias de
atencion. (p. 1)

De este compendio que conforma los Trastornos del Espectro Autista, se tomo
como elemento la comunicacion y lenguaje en nifios de 3 a 6 afios de CEPIA, se
consider0 estas edades por la atencion temprana, de manera que la intervencion del
inmunologo clinico mediante el abordaje biomédico de los TEA diagnosticara las
desregulaciones inmunoldgicas, metabdlicas, toxicas, gastrointestinales vy
neuroldgicas, para fundamentar un protocolo biomédico en el lenguaje y la
comunicacion de nifios con autismo en CEPIA. La investigacion se desarrollo

cumpliendo el siguiente cronograma mostrado en el cuadrol.

Cuadro 1.
Cronograma de elaboracién del Trabajo Especial de Grado

TIEMPO
ACTIVIDADES Ene-feb | Mar-abr '\;'3%/ Jul- ZI(D)IZC3 Ene | Feb ToETNAL
2023 2023 2023 Dic 2024 | 2024 MESES
Planificacion de la investigacion X 1
Prueba del instrumento X 1
Aplicacion del instrumento Pre test X 1
Recoleccidn de los datos X 1
Anélisis e interpretacién de los
X 1
datos recabados
Intervencion biomédica X 6
Post test X 1
Evaluacién e los resultados X 1
Redaccién del Informe Final X X 2
Defensa X 1
Total 16

Fuente: Martinez (2023)
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Este capitulo estda disefiado con el fin de presentar el suficiente soporte
bibliografico que serd utilizado como respaldo para el proceso investigativo del
estudio, de donde se considera informacién valiosa que fundamenta el trabajo. Para
Arias (2012), el marco tedrico “es un esquema escrito de articulos, libros,
investigaciones y otros documentos que describen el estado pasado y actual del
conocimiento sobre lo investigado en el presente proyecto de estudio” (p. 64). El cual
ayuda a documentar como la investigacion agrega valor a las indagaciones existente,
esta seccion estd conformada por los antecedentes de la investigacion, bases teoricas,

legales y definicion de términos.

Antecedentes

Los antecedentes muestran la importancia de los estudios previos relacionados con
el problema planteado, en este sentido, Tamayo y Tamayo (2012), son “indagaciones
previas que sustentan el estudio, sirven de guia al investigador y le permiten tener
ideas sobre cOmo se trato el problema en esa oportunidad”. (p. 21). A continuacion,

se describen los siguientes:

En primer lugar, se consultdé a Benhaim, et al. (2020), en su articulo titulado:
Neurobiologia, neurociencia e inmunologia en el espectro autista. Publicado en el
Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana. Tuvo como objetivo general evaluar doce
dimensiones caracteristicas significativas en pacientes con trastorno del espectro
autista (TEA), con cuatro niveles de puntuacion segun la escala IDEA (Inventario del
Espectro Autista), para realizar un estudio psico-neuro-cognitivo exhaustivo en

treinta pacientes que padecen mencionada condicion. (p. 173)
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La metodologia estuvo basada en la aplicacion de una encuesta aplicada a los
padres o tutores, quienes la completaron con datos epidemioldgicos y se investigaron
posibles factores de alergias y/o intolerancias presentes. Los investigadores
concluyeron que la muestra estudiada se dosaron anticuerpos antiendomisio y
antitransglutaminasa, ambos asociados con la enfermedad celiaca; Inmunoglobulina E
(IgE) total, asociada a procesos de alergia y a parasitosis; homocisteina sérica o
urinaria, cortisol sérico o urinario y Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro, sus

siglas en inglés (BNDF).

Este antecedente consultado sirve de referente a la investigacion actual, porque
ellos defienden el paradigma adoptado sobre el origen organico y multifactorial con
una base genética de los TEA. Permitiendo a la investigadora estar en
correspondencia con este estudio donde se establecieron posibles asociaciones
causales entre los pardmetros estudiados y las manifestaciones de los TEA, con altas
posibilidades de abordar protocolos que favorezcan la mejora en la comunicacion y

lenguaje como es el objeto de interés.

Se cita ademas el articulo publicado por Castillo, Urdantea, Semprin-Hernandez,
Brigida, Antonucci, Schultz y Siniscalco (2019), de un estudio titulado: Sustancias
que estimulan la comunicacion no verbal en los trastornos del espectro autista, donde
tratan los aspectos bioldgicos del habla y la comunicacion verbal en el Trastorno del
Espectro Autista, realizan una descripcion general de las sustancias estimulantes del
habla en los TEA.

Mencionados autores sefialan que se han propuesto muchas sustancias para
mejorar el habla en personas con TEA. Las vitaminas en particular se han propuesto
como terapias. La vitamina B6 ha sido bien estudiada como una posible terapia
después de que el Instituto de Investigacion del Autismo en los EE. UU. descubriera
que muchos padres vieron mejoras en sus hijos con altas dosis de vitamina B6. La

vitamina B12 se ha investigado mucho y muestra su participacion en los TEA. Se ha
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sugerido la vitamina D como una terapia para mejorar los sintomas del TEA, incluido
el habla. Aunque varias vitaminas han mostrado resultados positivos en algunos

nifios, ninguna vitamina ha mostrado eficacia en todos los nifios con TEA.

El &cido araquidénico (ARA), un acido graso omega-6 poliinsaturado, puede
mejorar el habla de los nifios con TEA. El &cido araquidénico (ARA) se considera un
nutriente condicionalmente esencial en los lactantes que esta presente en la leche
materna pero no en todas las formulas infantiles. Aunque los bebés pueden producir
ARA, no producen tanto como se requiere para su desarrollo y deben adquirir algo de
sus dietas. EI ARA es necesario para la produccion de los endocannabinoides
anandamida y 2-araquidonilglicerol (2-AG).

En citado articulo, como antecedente, los autores también describen que
recientemente han demostrado que el cannabinoide atipico palmitoiletanolamida
(PEA) mejord el habla en un informe de dos casos de TEA. EIl ARN mensajero
(ARNmM) para la produccion de receptores CB2 esta regulado al alza en las células
mononucleares de sangre periférica (PBMC) de personas con TEA. Esta regulacion
positiva de los receptores podria ser el resultado de una cantidad insuficiente de
endocannabinoides en la sangre. En otro de los hallazgos mencionados en el estudio,
mencionan que la terapia con corticosteroides en el tratamiento de enfermedades del
neurodesarrollo se han observado mejoras en el lenguaje después del tratamiento.
Representando este antecedente un gran aporte tedrico para fundamentar el abordaje
biomédico que se plantea en la actual investigacion.

En este mismo orden, Gonzéalez, Vasquez y Chavez (2019), en un articulo titulado:
Trastorno del espectro autista: Diagndstico clinico y test de Escala de Observacion
para el Diagndstico del Autismo (ADOS-G), publicado en la Revista chilena de
pediatria. EI objetivo general fue describir el perfil clinico, en una cohorte de nifios
con TEA desde su derivacion al especialista hasta la realizacion de un test

diagnostico. La metodologia estuvo basada en un estudio descriptivo desde los
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primeros sintomas reportados por la madre, hasta la certificacion diagndstica de 50
nifios, diagnosticados clinicamente con TEA entre 2012-2016.

Se incluyeron nifios de 3 a 10 afos al momento del Test ADOS-G, con
comunicacion 'y lenguaje de una palabra. Los nifios fueron evaluados
neuropsicoldgicamente (funcionalidad, intelectualidad y test ADOS). Compararon las
medianas de edad al diagndstico neuroldgico, segln carga de sintomatologia autista y
nivel cognitivo. Los resultados corroboraron un TEA en 44 nifios (88%), 93,1% eran
varones. La edad promedio al diagndstico clinico y test ADOS fue 48,2 + 18,3y 62,6
+ 23,3 meses.

La consulta neuroldgica en el 72% de los casos fue derivada de padres o docentes
por sintomas como trastorno interaccion social y retraso de lenguaje. El 34,1%;
47,7% vy 18,2% tenian sintomatologia autista leve, moderada y severa
respectivamente. En 5 de 27 nifios en los cuales se realizd la evaluacion
neuropsicoldgica se detecto déficit cognitivo. La mediana de edad al diagnostico fue
significativamente menor en nifios con sintomatologia autista de grave a leve

moderada.

El estudio concluye que la sintomatologia autista determina la precocidad de
consulta, ademas el TEA es un desorden neurobioldgico altamente prevalente, por lo
que es necesario orientar a la poblacion general, educadores y personal de salud,
respecto a estos sintomas. El aporte, es en cuanto al abordaje del perfil clinico
realizado en una unidad de Neurologia Pediatrica, en la cual después de las
conclusiones invitan al personal de salud a involucrarse en el diagnéstico de los
sintomas, siendo uno de ellos la comunicacion y lenguaje por lo que el inmundlogo

clinico también debe formar parte activa.

En otro antecedente, se consulté el Trabajo de Grado realizado por Ortega (2017),

titulado: Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidad en pacientes con
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trastornos del espectro autista. Consulta de neurologia. Hospital de nifios Dr. Jorge
Lizarraga. Julio-diciembre 2016. Para optar al titulo de Especialista en Pediatria y
Puericultura de la Universidad de Carabobo. Tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a pacientes con trastornos de espectro
autista de la consulta de neurologia infantil del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizérraga
durante los meses de julio y diciembre del 2016.

La metodologia fue bajo una investigacion de caracter descriptivo, de campo, no
experimental, con un universo de 378 pacientes de la consulta de neurologia infantil.
Los resultados arrojaron que un total de 59 pacientes fueron diagnosticados con TEA
de los cuales, 93,4% fueron del sexo masculino, con una relacion de 4:1 con respecto
al femenino, y en edad escolar en 61% de los casos; la muestra se distribuyo en

72,88% en el estrato IV segun el método Graffar.

Entre las comorbilidades evaluadas se evidencidé la presencia de alergias
alimentarias en 93,22%, trastornos neurosensoriales en 88,13%, epilepsia en 81,35%,
discapacidad intelectual en 74,57% asi como los Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), en 54,23%. El estudio concluye que los resultados no
difieren de los revisados en la literatura, con una frecuencia de 15,61% de TEA
concentrados en el sexo masculinos en edad escolar se delimitaron altos indices de
frecuencias en comparacion a la poblacion general de comorbilidades como
trastornos neurosensoriales, discapacidad intelectual, comunicacién y lenguaje
epilepsia, TDAH y otras como afecciones del sistema respiratorio. Siendo estos
hallazgos un aporte estadisticamente valioso en lo que concierne al diagnostico del

inmunologo clinico en nifios con TEA.

Bases tedricas

Se relacionan a los enfoques o teorias que van a explicar la problemética que se

presenta, orientando los hechos significativos y relacionandolos con el contexto a
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estudiar, es por ello, que representan la coherencia de la investigacién planteada.
Seglin Arias (2012), “son una parte del marco referencial que, integra la teoria con la
investigacion y las relaciones mutuas” (p. 14). Bajo esta concepcion, la
fundamentacion tedrica que estructura esta investigacion, permite explicar y analizar
las teorias que tienen relacion con la problematica planteada. A continuacion, se

describe sobre lo siguiente:

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Conviene mencionar en este apartado el trabajo de Kanner desarrollado en Estados
Unidos donde segiin Negron (2001) “describe el autismo como Psicosis Infantil
Precoz; paralelo a estos estudios, Asperger publica en 1944 sobre un Sindrome
parecido al autismo, siendo en 1992 cuando aparece en la clasificacion de
Enfermedades Mentales como un cuadro aparte”. (p. 1). En el Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales DSM-V de la Asociacion Americana de

Psiquiatria (2013), se describen tres aspectos fundamentales como los son:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social
en diversos contextos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,
actualmente o por los antecedentes.

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda
social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por
estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual. Estas
alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad
intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden;
para hacer diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del
autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por
debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo. (p. 28)
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En el sefialado Manual también se indican los procedimientos de registro
vinculado a una afeccién médica o genética conocida, a un factor ambiental o a otro
trastorno del desarrollo neurologico, mental o del comportamiento. Bajo estos
parametros el especialista debe realizar el diagnostico de TEA y a su juicio clinico

determinar el grado de la condicion segln sea grave, moderada o leve.

Por su parte Martos y Llorente (2017), describen ciertas teorias relacionadas al
autismo, tales como la del Déficit Mentalista, “en la cual se hace referencia a una
misma habilidad del ser humano, para inferir los estados mentales de otras personas,
sin embargo, esta habilidad se realiza de forma cotidiana pues son fundamentales para
la adaptacion social” (p. 58). Los nifios con TEA tienen dificultad de mentalizar, pues
la capacidad de entender y producir pretension es escasa, en otras palabras, no se
colocan en el lugar del otro sobre todo en contextos de interaccion social. En el caso
de los nifios/nifias pre verbales al no poseer teoria de la mente en palabras de Soto
(2007) “no pueden generar interacciones fluidas con otros, lo cual dificulta el
desarrollo de habilidades simbolicas de representatividad alterando significativamente

el proceso de comunicacion social y uso del lenguaje” (p. 1)

Lo concerniente a la teoria de la coherencia central débil postula que las personas
con autismo tienden a centrarse en los detalles a costa de construir una imagen mas
global y esto puede crear en el autista déficit de caracter social. En cuanto a la teoria

de la Disfuncion Ejecutiva definida por estos Martos y Llorente (2017) como:

La capacidad para disefiar estrategias adecuadas de resolucién de
problemas con la finalidad de conseguir una meta futura, implica
diferentes funciones como la planificacién, el control de los impulsos, la
inhibicidn de respuestas irrelevantes, la creatividad y la capacidad para
generar nuevas ideas, la flexibilidad, la toma de decisiones y el
mantenimiento del foco atencional. Todo ello, englobado bajo el mismo
término, funciones ejecutivas, esta mediado por los l6bulos frontales. (p.
66)

24



En nifios con TEA, el déficit de la funcidén ejecutiva prevalece durante su
desarrollo, pues como lo sefiala Comin (2013) “la poca socializacion grupal que
poseen interfiere negativamente en el aprendizaje, asi como en la comunicacion
afectando la calidad de vida” (p. 3), porque precisamente las funciones ejecutivas son
las encargadas de la generacion, monitorizacion y control de la accién y el

pensamiento.

Tipicamente a partir de las anomalias de los l6bulos frontales se explican segun
Martos y Llorente (2017), caracteristicas del autismo como “inflexibilidad, dificultad
para la toma de decisiones, asi como la resolucion de conflictos, planificacion y
creatividad limitada” (p. 70), ahora bien, estos tres enfoques teoricos, intentan
explicar los sintomas que definen el autismo, y en conjunto favorecen la comprension

de las causas de mucho de los comportamientos observados en esos casos.

Comunicacion y Lenguaje en el TEA

Estos aspectos son elementos que forman parte de las caracteristicas de los TEA,
segun Corredera y De Battista (2016), sefialan que “en el desarrollo de la
comunicacion en nifios que presentan signos clinicos de autismo son caracteristicos,
dentro del aspecto verbal, el mutismo o la ecolalia” (p. 198); los citados autores
también explican sobre los casos que han adquirido el habla las producciones sonoras
frecuentemente son estereotipadas, en otras palabras, surge la inversion pronominal,
es decir, cuando el nifio habla de si mismo en segunda o tercera persona o a través de
su mismo nombre, ademas comprenden el lenguaje en forma literal, sus respuestas
son aprendidas de memoria, donde prevalece la disprosodia, referida de acuerdo con

Correa et al (ob. cit):

A la entonacion extrafia en la voz, a veces como lenguaje en neutro, un
tono alto y mondtono, ademas una gran dificultad para expresar
sentimientos y compartir intereses asi como la falta de coherencia en el
discurso por lo que el lenguaje desarrollado pareciera no tener un valor
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comunicacional, la comunicacion y lenguaje no verbal observan
inicialmente escaso o nulo contacto de la mirada, dificultades en la
codificacion de los gestos y mimicas de los otros en efecto incide en la
imitacion y construccion de estos los cuales reflejan estados de animo y
emociones asi como en la utilizacion de gestos deicticos y sefias de uso
convencional, de hecho varias veces el nifio puede limitarse a llevar la
mano del adulto hacia lo que desea, como si no tratara con otro ser
humano sino con un cuerpo-objeto para alcanzar su objetivo, en
consecuencia, las relaciones de reciprocidad, los intercambios entre el
nifio y el ambiente se ven gravemente afectados. (p. 198).

De manera que lo expresado en la cita, advierte sobre la sintomatologia en
comunicacion y lenguaje de casos de TEA, los cuales representan elementos
suficientes para realizar un diagnoéstico temprano para proceder a la intervencién con
los especialistas, asi como el equipo multidisciplinario para atender los

requerimientos y establecer el debido protocolo.

Procedimientos de registro para detectar desviaciones en la comunicacion y
lenguaje del TEA

Los procedimientos de registros pueden basarse en la aplicacion de encuestas bien
sea a padres, cuidadores o docentes para detectar signos de alarma para la sospecha
de alteraciones del desarrollo. Para San Roman (2015), “uno de los sintomas
nucleares de los TEA es la alteracion en aspectos comunicativos. El perfil linglistico
y las anomalias del lenguaje son heterogéneos, pero todas las personas con TEA

presentan serias dificultades en las funciones comunicativa” (p. 2).

Por su parte, la intencionalidad comunicativa en nifios en normal desarrollo puede
servir como parametro para medir o evaluar las alteraciones en nifios con TEA. Sobre
este particular, la intencionalidad comunicativa segin Laguens y Querejeta (2019),
“se aborda como el principio subyacente al desarrollo de la comunicacion social,
observado a través de un conjunto de conductas que poseen capacidad efectiva de
transmitir un mensaje, realizados de forma voluntaria para lograr un fin” (p. 39). A

partir de este concepto, puede estudiarse el proceso que favorece el desarrollo

26



comunicativo estructurada en dos fases, la primera donde las conductas infantiles son
interpretadas como sefiales comunicativas por los adultos, y la segunda a partir de la
emergencia de la intencionalidad en las conductas infantiles prelinguisticas, en

CEPIA se seleccionara nifios en pre verbal que posean menos de diez palabras.

Cabe mencionar, lo expresado por Moliné (2019), en cuanto a que los nifios pre
verbales con TEA “realizan actos comunicativos protoimperativos y no acceden a los
protodeclarativos” (p. 21), estos términos son para referirse a las funciones
comunicativas relevantes en los nifios, estando los protoimperativos relacionados a la
peticion que éste realiza con un gesto para lograr que otra persona haga algo y en el
caso de los protodeclarativos cuando el nifio hace un gesto a fin de captar la atencion
de otra persona para interactuar, de manera que los nifios pre verbales con TEA no
desarrollan el gesto de sefialar, tampoco pueden establecer interacciones triddicas
entre él, el adulto y el objeto, impidiendo actos de comunicacion protodeclarativos,
pero lo hacen de forma protoimperativa mediante la peticion de un objeto, sin
embargo, es una accion no convencional y disfuncional pues no considera la atencion

del otro, no hay contacto ocular por mencionar algunos aspectos.

Intervencion del Inmunoélogo clinico en nifios con TEA en el &area de

comunicacién y lenguaje

Los problemas inmunoldgicos pueden presentarse de diversas maneras, de hecho,
como lo afirma Santaella (2012), “el sistema inmune mediante las citosinas tiene
comunicacion directa con el sistema nervioso central” (p. 1). Para esta investigadora
entre los factores que favorecen al desarrollo del TEA son de indole genético,
inmunologico, relacionados con el embarazo, ambientales, hormonales, metabodlicos y
neuroldgicos, los cuales debido a la contribucidn genética los estudios concluyen que
el autismo es un sindrome del neuro-desarrollo. Ahora bien, la importancia

inmunoldgica que vale mencionar es que recientes indagaciones revelan que algun
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grado de disfuncion inmunoldgica en hasta un 60% de los nifios y nifias con autismo

pueden estudiarse con base en las siguientes posibles causas:

1. Que el sistema inmune esté primariamente envuelto en la patogénesis del

autismo;

2. Que las alteraciones del sistema inmune en el autismo constituyan

epifendmenos que coinciden con la condicion; o

3. Que el sistema inmune esté afectado como resultado de otros factores

relacionados al autismo. (p. 1)

Lo importante de estas posibilidades, a las cuales hace referencia la cita anterior,
es precisamente en continuar las investigacion que demuestren la asociacion de
alteraciones inmunoldgicas en autismo, pues su estudio afirma que existe una
disfuncion del sistema inmune en nifios con autismo en grupos heterogéneos
estudiados; cada vez mas la prevalencia de nifios con TEA va en aumento, y al
intervenir el inmunologo clinico puede contribuirse desde el abordaje biomédico a
tratar las causas multifactoriales y asi aplicar un protocolo que pueda dar calidad de
vida al paciente, en caso particular el objeto de estudio es centrarse en la

comunicacion y lenguaje en nifios/nifias pre verbales con autismo

De acuerdo con la clasificacion de las intervenciones segin Robert y Prior, citado
en Salvado-Salvadd, Palau-Baduell, Clofent-Torrentd, ontero-Camacho y Hernandez-
Latorre, (2012), dentro de las psicodinamicas se encuentra “las intervenciones

bioldgicas mediante medicamentos o complementarias y alternativas” (p. 65)

Cabe mencionar, que los padres de los nifios a seleccionar del Centro de
Entrenamiento para la Integracion y el Aprendizaje (CEPIA), se convocaron a una
charla donde se les explico la importancia del abordaje biomédico desde la
intervencion del inmundlogo clinico, seguidamente se les solicitdé un consentimiento
informado para que asistan a la consulta médica y proceder a la intervencién para el

desarrollo de la investigacion en el aspecto de comunicacion y lenguaje.
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Esto sustentado en las recomendaciones que hacen Fuentes, Hervés, Howlin
(2020), sobre la evaluacién minima basada en realizar la historia clinica, verificacion
de la sintomatologia del autismo, evaluacion del nivel de desarrollo, dificultades
emocionales o de comportamiento, informacidon sobre factores socioambientales” (p.
11), considerdndose la de interés en este trabajo como lo son las habilidades
comunicativas linguisticas dentro del nivel de desarrollo en las edades de 3 a 6 afios
de CEPIA.

Es importante citar de acuerdo con el Protocolo clinico para el diagndstico,
tratamiento y ruta de atencidn integral de nifios y nifias con trastornos del espectro
autista (2015), que las desviaciones en la comunicacion y lenguaje pueden
manifestarse tal como se describen en la siguiente tabla 1, tomandose exclusivamente

las de sefialada area:

Tabla 1.

Signos de alarma para sospechar alteracion del desarrollo
Edad Signos de alarma
3 afos Babea 0 no se le entiende cuando habla

No usa oraciones para hablar

No puede relatar su cuento favorito
No sigue instrucciones de 3 acciones o comandos
4 afos No entiende lo que quieren decir “igual” y “diferente
No usa correctamente las palabras “yo” y “ta
No habla claro

Anormalidades en el desarrollo del lenguaje, incluyendo el mutismo
Prosodia atipica o inapropiada

5-6 afios Ecolalia persistente
Hablar en tercera persona, cuando se refiere a si mismo (Referencia
asi mismo como "ella" o "él" més alla de los tres afios)
Uso limitado del lenguaje para la comunicacion y / o tendencia a
hablar espontdneamente sobre temas especificos

Nota: Signos de alarma en funcion de las edades
Fuente: Protocolo clinico para el diagndéstico, tratamiento y ruta de atencién integral de nifios y nifias
con trastornos del espectro autista (2015, p. 19)

En funcidn a las desviaciones descritas en la tabla anterior, basarse en un protocolo

permite orientar la sospecha y confirmacion diagnostica de personas con TEA,
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ademas tiene la finalidad de brindar opciones terapéuticas incluidas las intervenciones
entre las cuales puede mencionarse ademas de las psicoldgicas o psicoeducativas, las
biomédicas por ejemplo desde la intervencion del inmundlogo clinico para sentar
fundamentos en la mejora de la comunicacion y lenguaje en nifios con TEA en
CEPIA vy servir de referente para futuras investigacion. Cabe mencionar, que el
estado del arte con respecto a la fundamentacion del abordaje biomédico en la
comunicacion y lenguaje de nifios con TEA es escaso, por ello lo tratado en bases

teoricas son los insumos con los que cuenta la presente investigacion.

Bases legales

Las bases legales en una investigacién, de acuerdo con Tamayo y Tamayo (2012),
“no son mas que las leyes que sustentan de forma normativa el desarrollo del
proyecto”. (p. 28). En este sentido, el soporte legal estuvo conformado por la
Constitucién y leyes que se consideraron necesarias para esta investigacion
relacionada con la intervencion del inmundlogo clinico antes y después del abordaje

biomédico en nifios con Trastornos del Espectro Autista, se consulto:

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) Gaceta Oficial N°
36.860

Articulo 81. Toda persona con discapacidad o necesidades especiales tiene
derecho al ejercicio pleno y autbnomo de sus capacidades y a su integracion
familiar y comunitaria. El Estado, con la participacion solidaria de las
familias y la sociedad, le garantizara el respeto a su dignidad humana, la
equiparacion de oportunidades, condiciones laborales satisfactorias, y
promovera su formacion, capacitacion y acceso al empleo acorde con sus
condiciones, de conformidad con la ley. Se les reconoce a las personas sordas
0 mudas el derecho a expresarse y comunicarse a través de la lengua de sefias
venezolana.

Sobre este articulo, es importante mencionar que la discapacidad es una condicion
y las personas con TEA estan ubicadas dentro de la carta magna en el compendio de

necesidades especiales, las cuales tienen derecho a que le sean valoradas sus
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capacidades en el seno de la familia, asi como en la comunidad donde se
desenvuelve, en el caso de nifios de 3 a 6 afios en la institucion educativa se les debe

garantizar su adecuada atencion.

Ley Organica de Educacién (2009)

Articulo 26. Son modalidades: La educacion especial, la educacion de
jévenes, adultos y adultas, la educacion en fronteras, la educacion rural, la
educacion para las artes, la educacion militar, la educacién intercultural, la
educacién intercultural bilinglie, y otras que sean determinadas por
reglamento o por ley. La duracion, requisitos, certificados y titulos de las
modalidades del Sistema Educativo estardn definidos en la ley especial de
educacion basica y de educacion universitaria

Claramente en este articulo se denota el caracter de la educacion en su modalidad
especial, y CEPIA es un centro adscrito al Ministerio del Poder Popular para la
Educacion (MPPE), por lo tanto, se considerd pertinente sefialarlo en este apartado
de bases legales como fundamento normativo legal que dara sustento a la actual
investigacion.

Ley del Ejercicio de la Medicina (2011)

Por su parte el articulo 90 de la Ley del Ejercicio de la Medicina (2011), trata
sobre el ejercicio de la Medicina Institucional relacionada con las funciones de
atencion a la salud, a la docencia y a la investigacién cumplidas por los médicos al
servicio de las instituciones oficiales o privadas, con objeto de atender los problemas
de salud de la comunidad. De esta manera, el articulo se relaciona con el trabajo por
cuanto desde la investigacion se podra fundamentar un protocolo biomédico en la

comunicacion y lenguaje en nifios con autismo.

Glosario de Términos

Abordaje biomédico: Se desarrolla comparando la fisiologia de los individuos sin

autismo y los que lo padecen para estudiar las diferencias a nivel celular. Esto ayuda
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a determinar qué proceso metabdlico se ha visto afectado y, por lo tanto, a entender lo
que observamos en cuanto al comportamiento de los individuos con autismo. (RB
Deolinda, 2019, p. 1)

Comunicacion y lenguaje en el TEA: Las primeras palabras pueden aparecer, pero
luego perderse. O pueden retrasarse mucho mas allad del afio. (Portal weg Odari,
2019, p. 1)

Inmundlogo clinico: Practican evaluaciones médicas y realizan procedimientos y
diagndsticos, especialmente de alergias como el asma, la rinitis alérgica, las
urticarias, las dermatitis y las reacciones alérgicas graves conocidas como reacciones

anafilacticas. (Clinica Universidad de los Andes, s.f. p. 1)

Trastorno del Espectro Autista: ASD por sus siglas en inglés), o autismo: Un
trastorno del cerebro caracterizado por problemas con la comunicacion y la
interaccidn social, y comportamiento o intereses restringidos y repetitivos. (Garbin,
2022, p. 1)

Trastorno del Espectro Autista biomédicamente: afeccion organica (intoxicacion,
inflamacion y desnutricién) con importante repercusion cerebral, provocada por
estresores medio-ambientales prenatales y/o postnatales. Estos estresores afectan a
nifios que ya tenian una vulnerabilidad genética o dafio genético (DNA) o
epigenético (moduladores) causada y/o agravada, probablemente a su vez, por

estresores medio-ambientales antes de la concepcion. (Martinez y Clavera, p. 18)

Prevalencia: término cientifico que describe la cantidad de personas con una
enfermedad o afeccion en un grupo definido en un periodo especifico de tiempo, se
expresa como porcentaje o proporcion. (Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2021, p. 1)
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CAPITULO IIl. MARCO INSTITUCIONAL

Resefa histdrica, constitucion y objeto social

Centro de Entrenamiento para la Integracion y el Aprendizaje (CEPIA) fue creado
en febrero de 1997, por Maria Isabel Pereira y Anny Gru Koifman, psicélogas
especializadas en el tratamiento de nifios con Trastornos del Espectro Autista;
comenzaron con el formato de terapia grupal, en la que se atendian 8 nifios con
trastornos del espectro autista, en el turno de la mafana. Parte de estos nifios fueron
posteriormente integrados al aula regular, lo cual les dio cabida a nuevos alumnos.
En los afos siguientes se fue incrementando el ndmero tanto de alumnos como de

pacientes, con experiencias exitosas de integracion escolar.

Desde 1999 CEPIA pasa a ser Instituto de Educacion Especial acreditado por el
Ministerio de Educacién Cultura y Deporte. Las actividades del centro son lideradas
por sus fundadoras. El objeto social de CEPIA es ofrecer un modelo de atencion
educativa basado en el diagndstico, evaluacidn, consulta a nifios y jovenes integrados
al aula regular, mediante programas cognitivo/académico, comunicacion, destrezas

sociales, integracién sensorial, motor; autoayuda y autonomia.

Desde el 2006, CEPIA entra en Alianza con la Fundacion Autismo en Voz Alta, la
cual surge de la iniciativa de un grupo de padres y profesionales vinculados a
CEPIA, con el objeto de promover iniciativas que le permitan convertirse en la
Instituciéon modelo en Venezuela para la atencion de alumnos con autismo. En el
2010 se inaugurd la nueva sede para el Colegio CEPIA, con una capacidad de

atencion a 80 alumnos.
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Marco filoséfico

Comprende los principios éticos sobre los cuales se fundamenta la manera del ser
con su entorno. En el marco filosofico, el presente trabajo tiene una estructura que
comprende la mision, vision y valores de la institucion a ser objeto de investigacion
como lo es CEPIA.

Misién

Proporcionar una alternativa educativa de calidad para nifios y adolescentes con
trastornos del espectro autista, facilitando asi su integracion al contexto familiar,
escolar y social. Consideran la intervencion como exitosa, en la medida en que
logran en el nifilo o adolescente el desarrollo de destrezas y habilidades que le
permitan funcionar efectivamente en su entorno familiar y social, y, en aquellos
casos que su nivel de funcionamiento lo haga posible, optar por una integracién

escolar a contextos regulares.

Vision

Convertirse en un modelo educativo que sea referencia a nivel nacional para la

atencion de nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista.

Valores

- Compromiso con el apoyo en la integracion de nifios y adolescentes a contextos
escolares regulares.

- Trabajo mediante el diagnostico y evaluacion dentro del espectro del autismo.

- Responsabilidad en la capacitacion practica de profesionales tanto de la institucion
como de aquellos que trabajan con personas con autismo en otros contextos, asi como
capacitacion/informacién a padres y representantes de nifios y adolescentes con

autismo.

34



Figura 1.
Organigrama

+ Formacicn - Mentoria )
L scariolle Modeia Director de Desarrollo

CONSEJO DIRECTIVO

Presidente
IPK
Comité de

» Captura de Know How MIP
= Asesoria Técn a responsables
«  Auditoria/intervencion del PPE

Equipo técnico
Operacion—Desarrollo:
AG-Claudia-
Costanza-Martha

Recaudacion

Director de Operaciones
IT

Lideres:

Marielba - Hérica

Fuente: Autismo en Voz Alta (2022)

35

1.SERVICIOS
COMPARTIDOS

+  Administracion

* Recursos Humanos

+ Captacion/Admisiones/Agenda
* Servicios Generales

+ Tecnologia



Poblacion que atiende, breve caracterizacion y cantidad

Toda la poblacion de Trastorno del Espectro Autista cualquiera sea su nivel o
cuadros asociados con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, aunque también se
atiende segln la demanda o necesidad de la comunidad en general a los adultos 80

alumnos.

En cuanto a la caracterizacion, existe un predominio en el area metropolitana de
Caracas, sin embargo, en cuanto a diagnostico se atiende de distintas zonas del pais,
pero un 70% es de la gran Caracas. Se atiende todos los estratos socioeconémicos, se
cuenta con un sistema de becas para aquellos familiares que no puedan costear los

tratamientos y terapias.

Actualmente en aula en la parte escolar se tiene una cantidad de noventa y siete
(97) alumnos en salon de clases entre nifios y adolescentes, la edad minima es tres
afios hasta 18 afios. A nivel de terapias se atienden doscientos (200) casos mensuales
y a nivel de diagndstico se estan haciendo 45 mensuales. Desde la fundacion de
CEPIA se han registrado cinco mil (5000) historias.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se establecieron los diferentes aspectos a nivel metodolégico
que sirvieron de base y fundamento a la presente investigacion para lograr los
objetivos propuestos. Al respecto Arias (2012), indica “el marco metodologico se
refiere al plan bésico que se sigue para realizar la investigacion” (p. 38), en otras
palabras, se refiere a los métodos a seguir desde que se inicia la investigacion hasta
su finalizacion. De acuerdo a lo expuesto, se presentd a continuacion la linea de
trabajo, tipo de investigacion, disefio, poblacion y muestra, cuadro de variables,
técnica e instrumentos de recoleccidn de informacion, presentacion y analisis de los

resultados del diagnostico.

Linea de Trabajo

Los Trastornos del Espectro Autista

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacién se refiere a la clase de estudio que se va a realizar
y sobre la manera de recoger las informaciones o datos necesarios Al respecto,
Arias (2012), se refiere “al grado de profundidad con que se aborda un fenémeno u
objeto de estudio y que puede ser de campo, exploratoria, descriptiva y explicativa”
(p. 26), de ahi, que el tipo de investigacion empleada fue la aplicada o interactiva, la
cual segun Hurtado (2010), implica la realizacion de acciones en forma individual o

grupal con el fin de modificar una situacion o un evento.
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Este tipo de investigacion tuvo como finalidad resolver un problema en un periodo
de tiempo corto, es decir, estuvo dirigida a la aplicacion inmediata a partir de
acciones concretas para predecir un evento, en el caso de la presente investigacion el
abordaje biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo en CEPIA

bajo la perspectiva del inmundélogo clinico.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacidn constituye las estrategias basicas que el investigador
adopta para generar informacion, segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el
diseno “es el plan general del investigador para obtener respuestas a sus interrogantes
0 comprobar la hipdtesis de investigacion” (p. 113), el disefio cuantitativo, segun
Ander-Egg (2011) implica “hacer la descripcion exacta de lo que ocurre en la realidad
social, para ello se apoya en las técnicas estadisticas” (p. 34), estuvo dirigido a medir

fendmenos, comparar resultados.

Poblacion y Muestra

La poblacién es todo el conjunto de elementos que se sitlan en un espacio
determinado con caracteristicas similares y que pueden ser objeto de estudio. Es asi
como Arias (2012) define la poblacion “como un conjunto finito e infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales sean extensivas la conclusion
de la investigacion, esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del
estudio”. (p. 81), es decir, es el conjunto de individuos, objetos, entre otros, que,
siendo sometidos al estudio, poseen caracteristicas comunes para proporcionar los
datos, siendo susceptibles de los resultados alcanzados. En esta investigacion la
poblacion estuvo representada por tres docentes que laboran en CEPIA que evaluaron
a cinco niflos en edades comprendidas de 3 a 6 afios objeto de estudio. Al respecto,

esta poblacién es finita.
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En este mismo orden y direccion, la muestra es una representacion significativa
de la poblacion, Arias (2012) senala que “es un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacion accesible” (p. 83). En la presente investigacion, se
tomaron todos los elementos de la poblacién, considerandose una muestra censal, de
acuerdo con Tamayo y Tamayo (2012) se define “como aquella porcion que
representa a toda la poblacion, es decir la muestra es toda la poblacion a investigar.”

(p. 21). A continuacion, se presenta el cuadro muestral.

Tabla 2.
Distribucién de la muestra
Cantidad de docentes Nifos atendidos por las docentes
1
1
1

3
Nota: Docentes de la muestra. Fuente: CEPIA (2022)

OR[N

En el cuadro anterior se sefiala que dos docentes atenderon dos nifios cada una y
una docente atendié a un nifio, es decir tres docentes y cinco nifios conformaron la

muestra de interés en esta investigacion.
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Tabla 3.
Cuadro de Variables

Objetivo Especifico Dimension Conceptualizacion Indicador Fuente Instrumento
1. Determinar las desviaciones de comunicacion y Dificultades en la fase prelingiiistica donde ademés | Sonidos
el lenguaje de nifios con TEA en CEPIA mediante Desviaciones de | de no hablar, también tienen problemas para hacer | Jerga ininteligible Docentes de Pre-test
la aplicacion de encuesta a las maestras que comunicacion y conexiones entre las palabras y sus referentes, asi | NUmero de palabras CEPIA que Cuestionario
lenguaje en nifios | como para adquirir las estructuras gramaticales. | Palabras funcionales atienden nifios dicotémico

imparten ensefianza en nifios de 3 a 6 afios.

con TEA (Lara, s.f. p.14) Intencionalidad comunicativa en edades de 3 a
Valor comunicacional 6 afios
2. Implementar la historia clinica en nifios Documento con importancia médico legal. | Desregulaciones inmunoldgicas Historia Clinica
con TEA en CEPIA con desviaciones de Historia clinica Contiene una continua informacion entre el médico | Desregulaciones metabélicas Padres
comunicacion y el lenguaje por el Inmundlogo y el paciente, desde su principal diagnéstico, hasta | Desregulaciones téxicas representantes Consentimiento

Clinico. cualquier acto médico que se haya presentado. | Desregulaciones de nifios/nifias informado
(Rogers, 2019, p. 20) gastrointenstinales con autismo de
Desregulaciones neurolégicas CEPIA
3. Disefiar el protocolo biomédico para Conjunto de acciones que se aplican, de modo | Disfuncién inmune Investigadora
nifios con TEA en CEPIA con desviaciones de la Protocolo normalizado, para la aplicacion de un tratamiento | Analisis de resultados de MSc Fabiola
comunicacion y el lenguaje por el Inmundlogo biomédico que garantice la salud humana. (Diccionario | laboratorio Fabiano
Clinico. Médico, 2022, p. 1) (Bioanalista)
Dr. César
Rengifo
(Toxicologo)
Bibliografia
4. Aplicar el protocolo biomédico para Se basa en el abordaje de las desregulaciones | Tratamiento biomédico Padres y nifios
nifios con TEA en CEPIA con desviaciones de la Aplicacion de inmunoldgicas, metabolicas, toxicoldgicas, en edades de 3 a
comunicacion y el lenguaje por el Inmundlogo protocolo gastrointestinales, neuroldgicas, basadas en el 6 afos de
Clinico. biomédico manejo de las deficiencias de minerales, CEPIA
deshalances nutricionales, aplicacion de quelacion,
manejo de alergias, sensibilidades que estén
involucradas como causas organicas del TEA.
Elaborado por la investigadora
5. Validar el protocolo biomédico en la Validacion del Re-valoracién de los nifios a través de la toma de | Sonidos Docentes de Post Test
comunicacion y el lenguaje de nifios con TEA en protocolo analisis de laboratorios de los estudios alterados | Jerga inentelegible CEPIA que Cuestionario
CEPIA por el Inmunologo Clinico. biomédico tomados previamente y re-valoracion por sus | Numero de palabras atienden nifios dicotémico

docentes para el llenado de una nueva encuesta post
tratamiento biomédico. Elaboracion propia

Palabras funcionales
Intencionalidad comunicativa
Valor comunicacional

en edades de 3 a
6 afios

Cuestionario
escala de Likert

Nota: Cuadro de variables. Martinez (2022)
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Técnicas y herramientas de recoleccion y procesamiento de los datos

Son los medios por los cuales se tiene acceso a la informacion, al respecto Arias,
(2012) afirma que las técnicas se refieren a “las distintas formas y maneras de obtener
informacion” (p. 24). Una de las técnicas empleadas fue la encuesta segin Arias (ob.
cit) “se aplica a una muestra de la poblacion y esta disefiada para obtener informacion
especifica de los entrevistados™ (p. 46), se aplico una primera encuesta a docentes
para determinar las desviaciones de comunicacion y el lenguaje de nifios con TEA en
CEPIA, posteriormente se aplico a las mismas docentes una segunda y tercera
encuesta que permitio validar el protocolo biomédico en la comunicaciéon y el

lenguaje de nifios con TEA en CEPIA por el Inmunologo Clinico.

En cuanto a los instrumentos, se utilizo el cuestionario, que segun Sabino (2011),
“es un documento que recoge en forma organizada los indicadores de las variables
implicadas en el objetivo de la encuesta” (p. 31). Se emplearon dos cuestionarios (pre
test y post test), el primero para determinar las desviaciones de comunicacién y
lenguaje en nifios con TEA (Ver Apéndice 1), y el segundo para comparar resultados
con respecto al primero. (Ver Apéndice 2), ambos estan estructurados en ocho items
segun escala dicotomica si/no, en correspondencia con los indicadores del cuadro de
variables. Ademas, se empled otro cuestionario (Ver Apéndice 3), para validar el
protocolo biomédico, el cual fue aplicado después que las maestras observaran la
comunicacion y lenguaje en los nifios durante un mes luego de ser implementado el
protocolo biomédico. También se les solicitd a los padres que registraran sus

experiencias durante el proceso de tratamiento.

Seguidamente la historia clinica, que segun Ruiz (2021), es un ‘“documento
médico-legal donde se recoge y queda registrada toda la informacion relativa a la
relacién del personal sanitario con el paciente, todas las actividades médico-sanitarias
realizadas y todos los datos relativos a la salud del paciente” (p. 1). (Ver Apéndice 4)

y el consentimiento informado con sus respectivos soportes. (Ver Apéndice 5)
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Validez y Confiabilidad

Se aplico la validez de contenido la cual se refiere segin Hernandez, et al (2014)
“al grado en que el instrumento abarca realmente todos o una gran parte de los
contenidos o los contextos donde se manifiesta el evento que se medir. (p. 237). Para
llevar a cabo este proceso se seleccionaron dos profesoras expertas de CEPIA,
quienes valoraron la redaccion, pertinencia y correspondencia de los instrumentos.
(Ver Apéndice 6 y 7), por su parte, para la confiabilidad del instrumento se aplico el
criterio del factor tiempo, realizado mediante la aplicacion del pre test y pos test para

su respectiva comparacion, asi como también en el cuestionario.

Técnica de Analisis de datos

En relacion con la técnica de analisis de datos, se utiliz6 la estadistica descriptiva,
que segun Hurtado (2010), “consiste en recolectar, ordenar, analizar y representar a
un conjunto de datos, con el fin de describir apropiadamente las caracteristicas de
este” (p. 29), se agrupo la informacién recolectada mediante tablas y graficos de
barra.
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Presentacion y andlisis de los resultados del diagnostico

En este apartado se presenta el analisis e interpretacion de los resultados luego de
aplicado el instrumento de recoleccion de datos cuestionario pre test con el objetivo
de determinar las desviaciones de comunicacion y el lenguaje de nifios con TEA en
CEPIA mediante la aplicacion de una encuesta a tres maestras quienes describieron la

conducta de cinco nifios.

De acuerdo con Palella y Martins (2012), el andalisis e interpretacion de los datos
“muestra con claridad la forma en que se organizan los datos para obtener
informacidn, la cual se procede al analizar e interpretar, con la finalidad de visualizar
la propuesta, sistema, metodologia o conocimiento a generar a partir de ella” (p. 54).
En este sentido, se persigue evidenciar de manera estructurada los resultados
derivados a traves de la aplicacion de un cuestionario, con la finalidad de revisar,
agrupar y clasificar los datos por medio de la presentacion, discusion e interpretacion

de los mismos.

Para Tamayo y Tamayo (2012), “a través de la estadistica se procesan los datos
obtenidos para describir, organizar, analizar e interpretar en forma apropiada los
resultados” (p. 28), al respecto, dado el enfoque cuantitativo del presente estudio una
vez recolectada la informacion fue representada en tablas de distribucion de
frecuencias, gréficos sectoriales o circulares y el anélisis de los mismos realizado a
través de la estadistica descriptiva y en hojas de célculo Excel a fin de dar

cumplimiento al objetivo antes sefialado. A continuacion, se muestran los resultados:
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Tabla 4.

item 1. ¢El (Ia) alumno (a) emite sonidos al querer comunicar algo? es decir, busca
Ilamar la atencidn, solicitar algo, aumentando también los gestos y posturas
corporales y/o hace un contacto visual fugaz?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Gréfico 1.

item 1. ¢El (la) alumno (a) emite sonidos al querer comunicar algo? es decir, busca
Ilamar la atencion, solicitar algo, aumentando también los gestos y posturas
corporales y/o hace un contacto visual fugaz?
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Fuente: Martinez (2023)

Anélisis

De lo anterior puede observarse en los datos agrupados tanto en la tabla 4 como
grafico 1, una tendencia elevada con respecto a la categoria positiva, pues el cien
(100) por ciento de las maestras encuestadas afirman que El (la) alumno (a) emite
sonidos al querer comunicar algo, es decir, busca llamar la atencion, solicitar algo,
aumentando también los gestos y posturas corporales y/o hace un contacto visual
fugaz. Este resultado evidencia que los nifios atendidos por este grupo de docentes no
presentan problemas en la comunicacion no verbal, porque segin los hallazgos se
realizan gestos con las manos, contacto visual y expresiones corporales para
comunicarse, pero sin habla, siendo esto segin el DSM-V una deficiencia persistente

en la comunicacién social.
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Tabla 5.
item 2. ¢Existe en el (Ia) nifio (a) una jerga ininteligible para solicitar algo de su
interes, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del habla estandar?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 2.
Item 2. ¢Existe en el (la) nifio (a) una jerga ininteligible para solicitar algo de su
interés, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del habla estandar?
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Andlisis

El cien (100) por ciento de las docentes de CEPIA que participaron en el pre test,
coincidieron en afirmar que existe en el (la) nifio (a) una jerga ininteligible para
solicitar algo de su interés, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del
habla estandar. Sobre la base de este resultado, puede decirse que en los nifios/nifias
entre 3 a 6 afios atendidos por estas profesionales suelen emitir sonidos sin sentido e
ininteligibles que a ellas les resulta complicado saber interpretarla pues carece de
sentido. Por lo que este resultado devela una situacién significativa en cuanto a
desviacién de comunicacion y lenguaje en estos nifios, evidenciandose dificultades en
la fase prelingiiistica, asi como lo explica Lara, s.f. “son nifios que ademas de no
hablar, también tienen problemas para hacer conexiones entre las palabras y sus

referentes, asi como para adquirir las estructuras gramaticales. (p.14).
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Tabla 6.
item 3. ¢ El motivo de la jerga ininteligible en el (la) nifio (a) es por falla auditiva o
propia del TEA?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test

Fuente: Martinez (2023)

Grafico 3.

item 3. ¢ El motivo de la jerga ininteligible en el (Ia) nifio (a) es por falla auditiva o
propia del TEA?
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Fuente: Martinez (2023)

Anélisis

Ante el item formulado el motivo de la jerga ininteligible en el (la) nifio (a) es por
falla auditiva o propia del TEA, la totalidad de las maestras encuestadas opinaron
afirmativamente con respecto a esta pregunta. Siendo notorio, que la jerga
inentelegible es propia de nifios/nifias con la condicion dentro del espectro autista,
pues como le explica Rutter, Beitchman e Inglis, (como se cit6 en Moreno de Ibarra,
2005), algunos nifios “manifiestan ecolalia inmediata o tardia, lo cual demuestra falta
de respuesta a las preguntas del interlocutor, reversion pronominal, comienzo
inmaduro de la sintaxis, articulacion inmadura, problemas con la prosodia del
lenguaje, discurso incoherente” (p. 42). Caracterizandose entonces los nifios del
estudio actual precisamente por no tener la jerga intencion comunicativa ni
significativa, razon por la cual se justifica el estudio de la intervencion biomédica
para lograr avances significativos en la mejora del habla, es decir lenguaje y

comunicacion en estos nifios/nifias.
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Tabla 7.
Item 4. ¢ El (Ia) nifio (a) tiene menos de diez palabras?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 4.
Item 4. ¢ El (1) nifio (a) tiene menos de diez palabras?

100%

100

80

]
Fuente: Martinez (2023)

Andlisis

En el cuadro 8 y grafico 4 puede observarse resultados derivados de la
informacion aportada por las encuestadas, evidenciandose que el cien (100) por
ciento afirman que el (la) nifio (a) tiene menos de diez palabras, entre las edades de
cinco nifios comprendidas de 3 a 6 afios en CEPIA. Este hallazgo devela la existencia
de retrasos en el lenguaje hablado, permitiendo relacionar este resultado con los
expresado por Moreno (2005), quien hace énfasis en que el retraso del lenguaje
representa signos de alerta temprana, y es motivo para emprender acciones asi sea en
ellos la adquisicion de pocas palabras. Siendo esto también parte fundamental del
diagnostico para avalar la puesta en ejecucion del abordaje biomédico en la

comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo en CEPIA bajo la perspectiva del

inmunologo clinico.
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Tabla 8.
item 5. ¢ El nimero de palabras que posee el (la) nifio (a) son funcionales?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 2 40%
NO 3 60%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 5.
Item 5. ¢ EI nimero de palabras que posee el (la) nifio (a) son funcionales?
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Fuente: Martinez (2023)
Andlisis

Tal como se muestra en la tabla 8 y grafico 5, la mayoria de las docentes
encuestadas representada por el sesenta (60) por ciento, opinaron que el nimero de
palabras que posee el (la) nifio (a) no son funcionales, mientras que el cuarenta (40)
por ciento restante consider6 que si lo son. A propdsito del resultado de mayor
tendencia, se vincula con lo planteado por Moreno (2005) en cuanto a que uno de los
problemas del autismo es el desarrollo del lenguaje verbal. Por lo tanto, este hallazgo
es importante para esta investigacion pues evidencia una desviacion en la
comunicacion y lenguaje de estos nifios casos de estudio a ser objeto de la
intervencion para el abordaje biomédico y luego de aplicar el protocolo de disfuncion
inmune basado en resultados de laboratorio segun el diagndstico de cada nifio aplicar
el tratamiento adecuado y evaluar nuevamente si el habla mejora en entre otras cosas

en cuanto a palabras funcionales.
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Tabla 9.
item 6. ¢ Existe intencionalidad comunicativa, es decir, lleva de la mano para indicar
lo que desea, sefala para indicar lo que desea?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Gréfico 6.

Item 6. ¢ Existe intencionalidad comunicativa, es decir, lleva de la mano para indicar

lo que desea, sefiala para indicar lo que desea?
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Fuente: Martinez (2023)

Andlisis

El cien (100) por ciento de las maestras participantes en la encuesta, se inclinaron
por la categoria positiva al afirmar que existe intencionalidad comunicativa en los
nifios, es decir, lleva de la mano para indicar lo que desea, sefiala para indicar lo que
desea, siendo esto un acto protoimperativo, del cual cual Moliné (2019), explica que
en los nifios pre verbales con TEA “los actos comunicativos protoimperativos estan
relacionados a la peticion que éste realiza con un gesto para lograr que otra persona
haga algo” (p. 21). Sin embargo, Sin embargo, es una accién no convencional y
disfuncional pues no considera la atencion del otro, no hay contacto ocular por

mencionar algunos aspectos.
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Tabla 10.
Item 7. ¢El (1a) nifio (a) hablaba antes de los 2 afios, pero ha dejado de hacerlo,
observd usted esto en la historia clinica?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 0 0%
NO 5 100%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 7.
Item 7. ¢El (la) nifio (a) hablaba antes de los 2 afios, pero ha dejado de hacerlo,
observd usted esto en la historia clinica?
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Fuente: Martinez (2023)

Anélisis

Con respecto al item relacionado con el (la) nifio (a) hablaba antes de los 2 afios,
pero ha dejado de hacerlo, observd usted esto en la historia, la totalidad de las
docentes consultadas representadas por el cien (100) por ciento lo niegan. A proposito
del resultado, se evidencia que en la muestra de estudio no hay casos donde se haya

observado en historia clinica que alguno de estos nifios pre verbales tuviera palabras y
después dejara de hablar.
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Tabla 11.
Item 8. ¢ De no utilizar el lenguaje hablado, ¢fue referido por el evaluador de
CEPIA?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 8.
Item 8. ¢De no utilizar el lenguaje hablado, ¢fue referido por el evaluador de
CEPIA?
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Fuente: Martinez (2023)

Anélisis

En el cuadro 12 y grafico 8 muestra que la totalidad de las maestras consultadas, es
decir el cien (100) por ciento opind que si al item formulado: de no utilizar el
lenguaje hablado, fue referido por el evaluador de CEPIA. Este hallazgo permite
inferir que en nifios pre verbales hay déficit en la comunicacion, razén por la cual la
intervencion psicoeducativa sera centrarse en el desarrollo de diferentes funciones
comunicativas, para trabajar en ellos la intencionalidad, asi como el lenguaje
expresivo y comprensivo. A esta intervencion sea el psicologo, psicopedagogo o
terapista de lenguaje, puede adicionarse el inmundlogo clinico pues como lo sefialan
Robert y Prior, (citado en Salvadé-Salvadd, et al, 2012), puede hacerse una
“intervencion biomédica mediante medicamentos, vitaminas o complementos” (p.
65), justificandose de esta manera el abordaje biomédico en la comunicacion y el
lenguaje de nifios con autismo en CEPIA desde la perspectiva del Inmunologo

Clinico.
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CAPITULO V. EL PROYECTO Y SU DESARROLLO

Introduccion

En un sentido amplio, el abordaje biomédico es un método basado en el juicio
clinico bajo pruebas especificas de laboratorios para aplicar un procedimiento o
protocolo. Dentro de este orden de ideas, el inmunologo clinico es el médico
especializado en el diagnostico y tratamiento de enfermedades del sistema
inmunitario, en efecto de los 6rganos, tejidos y células que modifican la respuesta del
organismo cuando se esta en presencia de algin patégeno externo como virus,

bacterias, hongos, entre otros.

Es amplio el compendio a través del cual el inmundlogo clinico puede
desempefiarse, e intervenir en la mejora de una enfermedad o inclusive condicién
como por ejemplo en nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, donde
participa un equipo multidisciplinario para informar sobre el uso de farmacos,
atencion psicoldgica, educativa, pedagogica, terapias de lenguaje con la finalidad de

mejorar la calidad de vida y un estilo saludable para los nifios que padecen TEA.

Si bien es cierto, los profesionales capacitados para identificar casos de TEA
deben guiarse por el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-
V de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), pues podra clasificarlos segin
sea la dificultad observada. En cada nifio los sintomas son diferentes y son tratados
mediante programas conductuales, asi como de educacion y aprendizaje, también
usando medicamentos segun sea las necesidades del nifio y la toma de decisiones de

los padres o cuidadores en relacion con la particularidad de cada diagnostico.
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Realizadas estas consideracion, el Trabajo Especial de Grado se titula abordaje
biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo en CEPIA bajo la
perspectiva inmunologo clinico, tomando como fundamento los postulados de
Dominguez (como se citd en Clavera, 2017) sobre los factores asociados con el
autismo entre los cuales sefiala la disfuncion inmunoldgica, sindrome de intestino
permeable, alergias alimentarias bien sea al gluten, caseina o transgénicos; funcion
enzimatica inadecuada, genéticas especificas, hipocolesterolemia, deficiencias de
acidos grasos omega 3, vitaminas y minerales como el litio, funcién hormonal
inadecuada, entre otros factores asociados, llevaron a la investigadora a querer
trazarse como objetivo general fundamentar el abordaje biomédico en la
comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo en CEPIA desde la perspectiva del
Inmundlogo Clinico para lo cual fue necesario determinar las desviaciones de
comunicacion y el lenguaje de nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA
mediante la aplicacion de encuesta a las maestras que imparten ensefianza en nifios de

3 a 6 afios.

Seguidamente se implement6 la historia clinica en nifios/nifias pre verbales con
autismo en CEPIA con desviaciones de comunicacion y el lenguaje por el
Inmunodlogo Clinico, luego se disefid, aplicd y validd el protocolo biomédico para
nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA con desviaciones de la comunicacion

y el lenguaje por el Inmundlogo Clinico.

Es importante mencionar, que en efecto la literatura existente abre un campo de
posibilidades para fundamentar el abordaje biomédico con la intencionalidad de
contribuir a la mejora de las habilidades de los nifios en esa area como lo es el
lenguaje y comunicacion, y trabajar en colaboracion con las docentes de ese
importante Centro. Como es entendido, el TEA no tiene cura, pero puede

maximizarse las potencialidades de cada nifio reduciendo los sintomas.
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Objetivo o propdsito

Fundamentar el abordaje biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios

con autismo en CEPIA desde la perspectiva del Inmunologo Clinico.
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Tabla 12.

Plan de Ejecucion del Proyecto

la bienvenida y de una vez doy las indicaciones
para la realizacion de la historia y la toma de
muestras que serdn tomadas a todos el mismo dia.

Obijetivo Especifico Actividades Estrategias Responsables Recursos Tiempo
1.Determinar las desviaciones de | -Aprobacidn por parte de CEPIA para la aplicacién | -Aprobacién por parte de CEPIA para la aplicacion -Computador para Marzo
comunicacion 'y el lenguaje de | del trabajo especial de grado y de encuestas a los | del trabajo especial de grado, mediante carta de o Mayra Martinez transcribir la carta Segunda semana
nifios/nifias pre verbales con autismo | docentes que atienden los escolares de 3 a 6 afios | aceptacion firmada y sellada. e Directiva de CEPIA Boligrafo 10/03/23
en CEPIA mediante la aplicaciéon de | de edad. e Docentes de CEPIA de escolares
encuesta a las maestras que imparten atendidos en esas edades de 3a 6 | -Computadora, video
ensefianza en nifios de 3 a 6 afios -Seleccion de posibles candidatos para ingresar al | -La profesora Maria Isabel Pereira, Directora de afios. Beam, sala de conferencias Marzo

trabajo de investigacion CEPIA, en compafila de la profesora Claudia de CEPIA Tercera semana
Cerda, Coordinadora institucional de CEPIA, 12/03/2023
procedieron a realizar una seleccién de posibles -Copias del instrumento y
candidatos para ingresar al trabajo de investigacion consentimiento informado
-Convocatoria a padres y representantes de nifios para los 5 padres, madres o
entre 3 a 6 afios de CEPIA, mediante correo | -Invitacion a los padres de los nifios con cuidadores de los nifios y/o
electrénico a la charla sobre abordaje biomédico | caracteristicas que pudieran encajar con las nifias seleccionados de 3 a
en comunicacion y lenguaje en nifios con autismo | planteadas en el trabajo especial de grado, esta 6 afios.
desde la perspectiva del inmunélogo clinico. convocaria la realizaron a través de un correo Marzo
electrénico donde se les incluyo parte de mi Presentacion en  power Tercera semana
curriculo y explicando que darfa una charla sobre point  sobre  abordaje 17/03/23
el abordaje biomédico en los TEA desde la biomédico en la
perspectiva del Inmunélogo clinico para conocer comunicacién y lenguaje
los padres que estarian dispuestos a participar en el en nifios con TEA
trabajo de investigacion. Fueron convocadas 8
familias las cuales fueron las elegidas y todas
asistieron el dia 17 de marzo a la presentacion de
la charla cuya sede fue en CEPIA a los 8 y 30 am,
en compafiia de la profesora Maria Isabel Pereira
-Aplicacion de encuesta (pre test)
-En CEPIA, la profesora Maria Isabel Pereira y la
profesora Claudia Cerda aplicaron el instrumento
aprobado para escoger los 5 nifios que estarian
dentro del estudio, fue aplicado directamente por la
profesora Claudia Cerda a las docentes de CEPIA
para escoger a los 5 nifios que participaran en el
trabajo de investigacion.
-Consentimiento informado a los padres de los | -Entrega de 5 consentimientos informados para ser
nifios seleccionados para el estudio. llenados por los padres de los nifios seleccionados,
a la profesora Claudia Cerda encargada de
recolectar ambos documentos.
Marzo
-Busqueda en CEPIA del pre test vy | -Se buscan los documentos en CEPIA y entregan Semana 4
consentimientos informados los nimeros telefénicos de las familias de los 5 30/03/23
nifios que participaran en el estudio.
-Creacion de grupo de WhatsApp con las familias
de los nifios seleccionados -Se crea un grupo de whatsapp con las familias Marzo
escogidas a participar en el trabajo de Semana 4
investigacion, como administradora del grupo doy 31/03/23

Fuente: Martinez (2023)
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Tabla 12. (Continuacion)

Plan de Ejecucién del Proyecto

Objetivo Especifico Actividades Estrategias Responsables Recursos Tiempo
2.Elaborar la historia clinica individual en -Historia clinica: A través del grupo de whatsapp se | Mayra Martinez -Computadora, hojas. Abril
nifios/nifias pre verbales con autismo en | Se tomaron las muestras para las pruebas de | publicé que el dia 04 de abril de 2023 se procederia a Primera semana
CEPIA con desviaciones de comunicacién | laboratorio para el abordaje del TEA por parte | tomar las muestras biolégicas ya que parte de las - Recolector de heces, de 04/04/2023
y el lenguaje por el Inmundlogo Clinico. del Inmunélogo Clinico. mismas son enviadas al exterior con la finalidad de | Patrocinante Laboratorio orina, prueba de elisa,

agilizar y que los resultados salga por el igual para todos | Clinico Torre Caracas inmunoensayo,
los participantes. Dra. Fabiola Fabiano. (Ver determinacion de
Apéndice 10) nanoproteinas, cultivos
-Pruebas de laboratorio para determinar posibles bacterianos.
alergias  alimentarias, sensibilidades alimentarias, | Dr. Cesar Rengifo prueba de Muestras de cabello.
alteraciones  inmunoldgicas, intestino permeable, | metales y mineralograma. Evidencia fotografica
microbiota intestinal, determinacién de metales, (Ver Apéndice 9)
mineralograma, Aacidos organicos, perfil tiroideo y
vitaminas.
Abril
En consulta privada de inmunologia clinica se realizé la tercera semana
Registro de historia clinica historia clinica de los nifios y/o nifias pre verbales con 18/04/23
TEA.
-Duracién de resultados 50 dfas. Abril
Semana 1-4
Esperar resultados de pruebas de laboratorio -Revisar los resultados de laboratorio Mayo
- Discusion de resultados con los padres participantes Semana 1-3
Valorar las pruebas de laboratorio obtenidas Mayo
Semana 4
9/06/23
3.Diseflar el  protocolo  biomédico | Elaborar un protocolo de disfuncién inmune | - Disefio del protocolo Mayra Martinez
individual para nifios/nifias pre verbales | individual basado en resultados de laboratorio - Se envian historias y protocolos biomédicos -Laptop Junio
con autismo en CEPIA con desviaciones de individuales a la tutora Yesenia Serrano para su Semana 1
la comunicacién y el lenguaje por el discusion Yesenia Serrano 12 de junio
Inmundlogo Clinico. -Evaluacion por la especialista en Inmunonutricion para Lic. Letmarie Sdnchez Semana 2
evaluacion de plan nutricional
4. Aplicar el protocolo biomédico | Desarrollar un protocolo de disfuncion | -Segin los resultados obtenidos indicar tratamiento | Mayra Martinez Junio
individual para nifios/nifias pre verbales | inmune individual basado en resultados de | biomédico. Lic Letmarie Sanchez -Historia Clinica y control Semana 3
con autismo en CEPIA con desviaciones de | laboratorio Inmunonutricionista. de resultados de
la comunicacién y el lenguaje por el laboratorios.
Inmundlogo Clinico.
-Control de laboratorio post tratamiento. Mayra Martinez
Realizar el seguimiento individual post Dra. Fabiola Fabiano Septiembre
aplicacion de protocolo Dr. Cesar Rengifo Semana 3
5. Validar el protocolo biomédico en la | Evaluacion y anélisis de resultados Establecer el protocolo biomédico que mejore la | Docentes de CEPIA Informe final de docentes Diciembre
comunicacion y el lenguaje de nifios/nifias comunicacion y lenguaje de nifios con TEA, basado en de CEPIA Semana 2
pre verbales con autismo en CEPIA por el | Reevaluacién por docentes de CEPIA a los | los resultados obtenidos en la encuesta post test y
Inmundlogo Clinico. nifios de 3 a 6 afios de edad con desviacién de | cuestionario realizado por docentes de CEPIA. Mayra Martinez Informe final de Diciembre
comunicacion y lenguaje. -Testimonio de los padres después de la aplicacion del Inmunologia Clinica Semana 2

tratamiento.

Padres y/o Representantes.

Fuente: Martinez (2023)
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Tabla 13.
Planificacion

Titulo: Importancia del abordaje biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo

Objetivo: Fundamentar el abordaje biomédico en la comunicacién y el lenguaje de nifios con autismo en CEPIA desde la perspectiva del Inmunologo Clinico.

TEMA CONTENIDO | ESTRATEGIAS RECURSOS EVALUACION FECHAY
DURACION
Abordaje Abordaje Inicio: Presentacion del curriculum de la Dra. Mayra Martinez a | Humanos: Dra. Mayra Asistencia y
biomédico en la | biomédico los padres y representantes asistentes. Martinez (facilitadora) | Participacion en ]
comunicaciony | (Concientizar a | Se les explico que el nimero de nifios que iban a pertenecer al las actividades. Viernes
lenguaje de | padres y | estudio era solamente 5 ya que es una investigacion | Padres y Preguntas 17/03/23
nifios con representantes autofinanciada y el abordaje biomédico segln lo explicado en la | representantes Torbellino de
autismo bajo la | de la situacién a | charla era bastante amplio y requeria de gastos que solo estaban | (participantes) ideas
perspectiva del | tratar mediante | destinados a 5 participantes. Ellos aceptaron las condiciones del ) 4 horas
inmunélogo | una charla) estudio. Materiales:
clinico Se realiza un refrigerio para socializacion y se tomé lista de dla_p03|t|vas de Power De 8:30 am a
asistencia de las familias invitadas y se recolectaron sus datos. Point para ser 12:30 pm
Desarrollo: proyectadas con el
-Explicacion de la intervencion biomédica en TEA video Beam. (Ver
-Descripcion del autismo como una enfermedad médica segin el | Apéndice 8)
autor Clavera Ortiz. o
-Sefialar los factores asociados con el autismo segiin Dominguez | Refrigerio

-Explicacion detallada sobre las vertientes del autismo debido a
su caracter multicausal y multisecuencial, tales como tracto
gastrointestinal, sistema inmunoldgico, metabdlico,
mitocondrial, epigenético

-Breve descripcion de la causa genética del autismo

Cierre: Descripcion del diagnostico y tratamiento a partir de
pruebas de laboratorio, estudios complementarios, tratamiento
biomédico. Reflexion en cuanto a que el abordaje debe tener un
orden especifico y secuencia en el tiempo segun la necesidad de
cada nifio/a adolescente o adulto.

Formato con la firma
de asistencia de los
padres a la charla. (Ver
Apéndice 9)

Fotos de la actividad
(Ver Apéndice 10)

Fuente: Martinez (2023)
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Incidencias en el Plan de Ejecucion del Proyecto

En esta seccion se describe cada uno de los pasos realizados para materializar los
objetivos planteados en esta investigacion con la finalidad de: Fundamentar el
abordaje biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo en
CEPIA. Las incidencias se muestran en funcion de cada objetivo especifico planteado

en la investigacion:

1. Determinar las desviaciones de comunicacion y el lenguaje de nifios/nifias pre
verbales con autismo en CEPIA mediante la aplicacion de encuesta a las maestras que

imparten ensefianza en nifios de 3 a 6 afios.

Para la ejecucion de este objetivo se contd con el apoyo de la profesora Maria
Isabel Pereira, Directora de CEPIA, en compafiia de la profesora Claudia Cerda,
Coordinadora institucional de CEPIA, las cuales procedieron a realizar una seleccion
de posibles candidatos para ingresar al trabajo de investigacion, una vez que ellas
eligieron a dicha poblacion, a través de una conversacion con mi persona, se decide
enviar una invitacion a los padres de los nifios con caracteristicas que pudieran
encajar con las planteadas en el Trabajo Especial de Grado, esta convocatoria la
realizaron a través de un correo electrénico donde se les incluyo6 parte de mi curriculo
y explicando que daria una charla sobre el abordaje biomédico en los TEA desde la
perspectiva del Inmundélogo clinico para conocer los padres que estarian dispuestos a
participar en el trabajo de investigacion. Este correo electrénico fue enviado por la
directiva de CEPIA el dia 12 de marzo de 2023.

Se convocadas 8 familias las cuales fueron las elegidas y todas asistieron el dia 17
de marzo a la presentacion de la charla cuya sede fue en CEPIA a los 8 y 30 am, en
compafiia de la profesora Maria Isabel Pereira, dando la bienvenida y presentandome
a la audiencia. La charla se desarroll6 en medio de un ambiente agradable y padres

sumamente preocupados y con conocimientos en la materia con muchas preguntas
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algunas fueron respondidas durante la charla, y otras al finalizar la misma en la
seccion de preguntas, expliqué el propdsito de mi investigacion la cual fue clara ya

que todas las 8 familias querian ingresar al trabajo de investigacion.

Se les explicé que el numero de nifios que iban a pertenecer al estudio era
solamente 5 ya que es una investigacion autofinanciada y el abordaje biomédico
segun lo explicado en la charla era bastante amplio y requeria de gastos que solo
estaban destinados a 5 participantes. Ellos aceptaron las condiciones del estudio. En
vista de esta situacion presentada en CEPIA ese dia, la profesora Maria Isabel Pereira
y la profesora Claudia Cerda decidieron que el instrumento aprobado para escoger los
5 nifios que estarian dentro del estudio, seria aplicado directamente por la profesora
Claudia Cerda a las docentes de CEPIA para escoger a los 5 nifios que participaran en
el trabajo de investigacion. Ese mismo dia 17 de marzo se hace entrega de 8
instrumentos validados y 5 consentimientos informados para ser llenados por los
padres de los nifios y nifias con autismo seleccionados, a la profesora Claudia Cerda
encargada de recolectar ambos documentos. Se realiza un refrigerio para
socializacion y se tomo lista de asistencia de las familias invitadas y se recolectaron
sus datos. (Ver Apéndice 9)

El dia 29 de marzo la profesora Claudia Cerda se contacta conmigo via telefonica
para avisarme que estaban listas las encuestas del pre test, escogidos los 5 nifios y
firmados los consentimientos informados. El dia 30 de marzo se buscan los
documentos en CEPIA y me entregan los nimeros telefonicos de las familias de los 5
niflos que participaran en el estudio. El dia 31 de marzo se crea un grupo de
whatsApp con las familias escogidas a participar en el trabajo de investigacion, como
administradora del grupo doy la bienvenida y de una vez doy las indicaciones para la
realizacion de la historia y la toma de muestras que seran tomadas a todos los mismos

dias.
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2. Elaborar la historia clinica individual en nifios/nifias pre verbales con autismo en

CEPIA con desviaciones de comunicacion y el lenguaje por el Inmundélogo Clinico.

A través del grupo de whatsApp se publicd que el dia 03 de abril de 2023 se
procederia a tomar las muestras bioldgicas ya que parte de las mismas son enviadas al
exterior con la finalidad de agilizar y que los resultados salga por el igual para todos
los participantes. La toma de muestra se desarrollé en total calma, todos los nifios
colaboraron, sus padres recolectaron las muestras bioldgicas segln las respectivas
especificaciones y todo fluyo de manera agradable para todos. Se tomaron las

muestras a los 5 nifios en una misma mafiana. (Ver Apéndice 11).

En ese mismo dia se le dio cita para la realizacion de la historia clinica individual a
cada participante. Se les explico a las familias que los resultados serian discutidos de
forma individual al llegar los mismos a traves de la consulta médica. Se envio
mensaje al grupo de whatsApp y se asignan las citas para las respectivas consultas

médicas.

- La primera historia clinica T.L.S.A 18 de abril de 2023
- Lasegunda historia clinica E.M.B.S 24 de abril de 2023
- Latercera historia clinica M.G.B.I 25 de abril de 2023
- La cuarta historia clinica Y.G.R.M 02 de mayo de 2023
- Laquinta historia clinica V.D.N.G 03 de mayo de 2023

Se recibe via correo electronico del laboratorio Patrocinante (Ver Apéndice 12),
los resultados correspondientes al perfil disfuncion inmune de los 5 pacientes. (Ver
Apendice 13), Dra Fabiola Fabiano hace mencion el 16 de mayo de 2023, que por
motivos de cambio de nombre del laboratorio GREAT PLAINS a MOSAIC LOS
ACIDOS ORGANICQOS tendran un retraso por papeleria en la transicién, pero estima

estén listos para junio del 2023. Se discute caso con la Dra Yesenia Serrano Tutora y
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se decide de forma conjunta indicar discusion de resultados y elaboracion de
protocolo biomédico. Se ajustara al tener dichos resultados.

Dr. Cesar Rengifo hace participe el 16 de mayo de 2023, que los metales en
cabello también se demoraran en llegar los resultados por el cambio de nombre del
laboratorio GREAT PLAINS a MOSAIC, se discute caso con Dra Yesenia Serrano
Tutora y se decide de forma conjunta indicar discusion de resultados y elaboracion de

protocolo biomédico. Se ajustara al tener dichos resultados.

4. Aplicar el protocolo biomédico individual para nifios/nifias pre verbales con
autismo en CEPIA con desviaciones de la comunicacion y el lenguaje por el

Inmundlogo Clinico.

El 09 de junio se realiza la consulta medica para la discusion de los resultados con
los padres de las participantes. (Ver fotos y firma de asistencia en Apéndice 14). Se
discuten las 5 historias de forma satisfactoria. EI 12 de junio se proceden a enviar los
protocolos médicos junto a los resultados de cada paciente via correo electrénico a la
Dra Yesenia Serrano para su correccion. El dia 14 de junio se reciben correcciones de
parte de la Dra. Yesenia Serrano, acerca del protocolo biomédico individual a aplicar
en cada participante dando visto bueno al protocolo y se planifica entrega del mismo
a cada familia. Se elabora informe médico y protocolo biomédico que sera entregado
a los padres y/o representantes. (Ver Apéndice 15)

El dia 15 de junio de 2023 son valorados los pacientes por la consulta de
Inmunonutricion a cargo de la Lic. Letmarie Sanchez (Ver fotos en Apéndice 16), se
elabora un plan de alimentacion (Ver Apéndice 17), que acompafara al protocolo
biomédico. Se enviaran a los correos de los padres de los 5 participantes. El dia 22 de
junio de 2023 se realiza una breve socializacidn con los padres se explica en forma
general las condiciones del protocolo a cumplir, se abrio un tiempo para preguntas e
inquietudes, transcurrio de forma satisfactoria y clara, se entregan a los padres de los

participantes el tratamiento biomédico correspondientes al primer mes. (Ver fotos en
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Apéndice 18). EI 22 de julio retiraran segundo mes y 22 de agosto retiraran tercer

mes.

El dia 28 de junio se reciben resultados de acidos organicos (Ver link en Apéndice
19). Se procedio a revisarlos en conjunto con la Dra. Yesenia Serrano y se hicieron
ajustes al protocolo medico inicial. EI 27 de junio se sigue en la espera de resultados
de metales en cabello para abordaje toxicoldgico. Pendiente discusion de resultados
de &cidos organicos con la Dra Ysenia, pendiente recibir resultados metales en

cabello.

Entrega de segundo mes 22/07/2023, M.G.B.I en el segundo mes inicié por alta
actividad y conducta disrruptiva, se agrega 5htp 22/07/2023 (Ver fotos de entrega de
segundo tratamiento en Apéndice 20).

Discusion de protocolo de &cidos organicos y metales con
Dra Yesenia Serrano; del 18/08/2023 al 21/08/2023 se entrega segundo mes de

tratamiento (Ver fotos en Apéndice 20).

Discusion de resultados con padres de metales pesados y &cidos organicos
22/08/2023

Entrega de tercer mes de intestino permeable y disbiosis, se entrega primer mes de
fase metabolica 22/08/2023

Se inicia quelacion 24/08/2023 dias jueves E.M.B.S, Y.G.R.M. (Ver fotos en
Apéndice 21)

Se inicia gquelacion los dias viernes 25/08/2023 T.L.S.A, V.D.N.G.

62



Culminan quelacion 14/09/2023 E.M.B.S, Y.G.R.M; ambos recibieron el

tratamiento y no presentaron eventualidad.

Culminan quelacion 15/09/2023 T.L.S.A, V.D.N.G; ambos recibieron el
tratamiento sin eventualidad. Se inicia carbonato de litio por sugerencia de la Dra
Yesenia Serrano; se entrega 2do mes de fase metabdlica 21/09/2023. Se toma muestra

de control al culminar 3er mes de protocolo biomédico 12/10/2023

El 12/10/2023 E.M.B.S presentd cuadro febril con tos, se toma muestra para
hematologia y ex orina; se indica tratamiento con fulgram por 7 dias y gulaper jarabe.
El 23/10/2023 se entrega 3er mes de fase metabdlica. Se mantiene carbonato de litio
segundo mes. (Ver fotos en Apéndice 22). Se discuten casos con la Dra Yesenia
Serrano y se indica cognybrain por 3 meses. Es importante acotar que el tratamiento
inicial duro seis meses, sin embargo, luego de los controles los nifios quedaron con

tratamiento de mantenimiento hasta la actualidad.

4. Validar el protocolo biomédico en la comunicacién y el lenguaje de nifios/nifias
pre verbales con autismo en CEPIA por el Inmunélogo Clinico.

El miércoles 13 de diciembre se aplicé el post test (Ver fotos en apéndice 2),
ademas se aplico un cuestionario en escala de Likert también fue respondido por estas
docentes (Ver apéndice 3). Adicionalmente los testimonios de los padres, quienes
expresaron los cambios en la comunicacion y lenguaje de sus nifios después del
protocolo. (Ver apéndice 23). Luego se elaboré informe médico y protocolo

biomédico a los nifios para que continten con el tratamiento (Ver Apéndice 24).
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Tabla 14.
Cuadro de Ejecucion y Planificacion

ACTIVIDADES

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero

Aprobacion por parte de CEPIA para la aplicacion del Trabajo Especial de
Grado y de encuestas a los docentes que atienden los escolares de 3 a 6 afios de
edad.

Seleccién de posibles candidatos para ingresar al trabajo de investigacion

Convocatoria a padres y representantes de nifios entre 3 a 6 aflos de CEPIA,
mediante correo electrénico a la charla sobre abordaje biomédico en
comunicacion y lenguaje en nifios con autismo desde la perspectiva del

inmunélogo clinico.

Charlas a los padres sobre el abordaje biomédico en la comunicacion y lenguaje

de nifios con TEA desde la perspectiva del inmunélogo clinico
Aplicacion de encuesta (pre test)

Consentimiento informado a los padres de los nifios seleccionados para el
estudio.

Blsqueda en CEPIA del pre test y consentimientos informados

Creacion de grupo de WhatsApp con las familias de los nifios seleccionados

Toma de muestras para las pruebas de laboratorio para el abordaje del TEA por

parte del Inmundlogo Clinico.
Registro de historia clinica de los nifios y/o nifias con autismo.

Espera de resultados de prueba de laboratorio

Valorar las pruebas de laboratorio obtenidas

Elaborar un protocolo de disfuncién inmune individual basado en resultados de

laboratorio

Desarrollar un protocolo de disfuncién inmune individual basado en resultados de
laboratorio

Realizar el seguimiento individual post aplicacién de protocolo

Evaluacion y andlisis de resultados

Reevaluacion por docentes de CEPIA a los nifios de 3 a 6 afios de edad con

de: ion de comunicacion y lenguaje.
Control e indicacion de tratamiento de mantenimiento

Fuente: Martinez (2023)
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Evaluacion y Analisis de Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el instrumento de
recoleccion de informacion aplicado a tres docentes que laboran en CEPIA en
funcion de la observacion de la comunicacion y lenguaje de cinco nifios en edades
comprendidas de 3 a 6 afios. Esto tenia el propésito de comparar resultados con
respecto al pre test. Estas docentes reevaluaron a los nifios de 3 a 6 afios a quienes se
les aplico el protocolo biomédico y en esta seccion del capitulo corresponde mostrar
los hallazgos obtenidos.

Para la presentacién y andlisis de los resultados, se estableci6 la frecuencia y el
porcentaje de las respuestas dadas por parte de las consultadas en el post test del
mismo instrumento que fue aplicado en el proceso de diagndstico. Es importante
mencionar que, la misma muestra que participd en el pre test, coincidié con la del
post test. A continuacion, se hace la presentacion de los datos recolectados en el post

test.
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Tabla 15.

item 1. ¢El (Ia) alumno (&) emite sonidos al querer comunicar algo? es decir, busca
Ilamar la atencion, solicitar algo, aumentando también los gestos y posturas
corporales y/o hace un contacto visual fugaz?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del post test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 9.

item 1. ¢El (Ia) alumno (a) emite sonidos al querer comunicar algo? es decir, busca
[lamar la atencién, solicitar algo, aumentando también los gestos y posturas
corporales y/o hace un contacto visual fugaz?

100%

100

80

0%

] NO
Fuente: Martinez (2023)

Anélisis

Tal como puede observarse en la tabla 15 y grafico 9, el cien (100) por ciento de
las maestras encuestadas vuelven afirmar que El (la) alumno (a) emite sonidos al
querer comunicar algo, estos nifios buscan llamar la atencion, al solicitar algo,
incrementan también los gestos y posturas corporales, con un contacto visual fugaz.
Este hallazgo corrobora que los nifios atendidos por este grupo de docentes poseen
una adecuada comunicacion no verbal, porque realizan gestos con las manos, tiene
contacto visual y emplean expresiones corporales para comunicarse. Evidenciandose

que se apoyan todavia de la comunicacion no verbal.
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Tabla 16.
Item 2. ¢ Existe en el (la) nifio (a) una jerga ininteligible para solicitar algo de su
interes, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del habla estandar?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 4 80%
NO 1 20%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 10.
item 2. ¢Existe en el (la) nifio (a) una jerga ininteligible para solicitar algo de su
interés, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del habla estandar?
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Fuente: Martinez (2023)

Andlisis

El ochenta (80) por ciento de las docentes de CEPIA que participaron en el post
test, afirman que existe en el (la) nifio (a) una jerga ininteligible para solicitar algo de
su interés, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del habla estandar.
Pero también un veinte (20) por ciento indicd que no. Este resultado es favorable para
el estudio, porque de alguna manera el protocolo aplicado favorecio el habla y mejord
en la fase prelinglistica la comunicacién y lenguaje en estos nifios. Lo cual se
relaciona con lo expresado por Castillo et al. (2019), al afirmar que existen sustancias
que estimulan la comunicacion en los trastornos del espectro autista, las vitaminas en

particular se han propuesto como terapias efectivas.
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Tabla 17.
Item 3. ¢ El motivo de la jerga ininteligible en el (la) nifio (a) es por falla auditiva o
propia del TEA?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 11.
Item 3. ¢ El motivo de la jerga ininteligible en el (Ia) nifio (a) es por falla auditiva o
propia del TEA?
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Fuente: Martinez (2023)
Anélisis

Ante el item formulado el motivo de la jerga ininteligible en el (la) nifio (a) es por
falla auditiva o propia del TEA, el cien (100) por ciento de las encuestadas optaron
por la categoria del si. Con respecto a esta pregunta, cabe sefialar lo explicado por
Rutter, Beitchman e Inglis, (como se citdé en Moreno de Ibarra, 2005), quienes
afirman que algunos nifios “manifiestan ecolalia inmediata o tardia, lo cual demuestra
falta de respuesta a las preguntas del interlocutor, reversion pronominal, comienzo
inmaduro de la sintaxis, articulacién inmadura, problemas con la prosodia del
lenguaje, discurso incoherente, caracteristicas propias de nifios con TEA” (p. 42). Sin
embargo, en los nifios observados, ninguno presenta fallas auditivas que sea motivo

de la jerga inentelegible.
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Tabla 18.
Item 4. ¢ El (Ia) nifio (a) tiene menos de diez palabras?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 1 20%
NO 4 80%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 12.
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50 80%
B0

70

60

50

40

30 20%

-

o
0

5l

Fuente: Martinez (2023)
Anélisis

En la tabla 18 y gréfico 12 puede observarse resultados derivados de la
informacién aportada por las encuestadas, evidenciandose que el ochenta (80) por
ciento niega que el (la) nifio (a) tiene menos de diez palabras, entre las edades de
cinco nifios comprendidas de 3 a 6 afios en CEPIA, solo una maestra representada por
el veinte (20) por ciento, manifestd lo contrario. El resultado de mayor tendencia
evidencia que el ochenta (80) por ciento de los nifios que recibieron el protocolo
biomédico tienen mas de diez palabras. Este hallazgo devela que el protocolo
biomédico contribuyé en los nifios el aumento de la cantidad de palabras a mayor de
diez, lo cual es significativo, teniendo siempre en cuenta que la intervencion
biomédica es coadyuvante del proceso de atencion a estos infantes pues debera
también complementarse con las terapias de lenguaje y otras estrategias que
favorezcan la aparicion de mas palabras en los nifios estudiados. Tal como lo explica
Moreno (2005), la intervencion psicoeducativa implica todo un conjunto de acciones

encaminadas a desarrollar el lenguaje y comunicaciéon en los nifios con TEA.
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Tabla 19.
Item 5. ¢ EI nimero de palabras que posee el (la) nifio (a) son funcionales?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 3 60%
NO 2 40%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 13.
Item 5. ¢ EI nimero de palabras que posee el (la) nifio (a) son funcionales?
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Andlisis

Tal como se muestra en la tabla 19 y grafico 13, la mayoria de las docentes

encuestadas representada por el sesenta (60) por ciento, opinaron que el nimero de

palabras que posee el (1a) nifio (a) si son funcionales, mientras que el cuarenta (40)

por ciento restante considerd que no lo son. A propdsito del resultado de mayor

tendencia, muestra que si hubo avances con el protocolo biomédico porque en el pre

test tenia un porcentaje de sesenta (60) por ciento para el no y ahora solo es el

cuarenta (40) por ciento. Esto se vincula con lo planteado por Moreno (2005) en

cuanto a que uno de los problemas del autismo es el desarrollo del lenguaje verbal.

Por lo tanto, este hallazgo evidencia que después del protocolo biomédico, se mejord

la comunicacion verbal funcional.
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Tabla 20.
item 6. ¢ Existe intencionalidad comunicativa, es decir, lleva de la mano para indicar
lo que desea, sefiala para indicar lo que desea?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Gréfico 14.
Item 6. ¢ Existe intencionalidad comunicativa, es decir, lleva de la mano para indicar
lo que desea, sefiala para indicar lo que desea?
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Andlisis

El cien (100) por ciento de las maestras participantes en el pos test, respondieron
que los nifios llevan de la mano para indicar lo que desea, existiendo con ello
intencionalidad comunicativa, siendo esto un acto protoimperativo, del cual Moliné
(2019), explica que en los nifios pre verbales con TEA “los actos comunicativos
protoimperativos estan relacionados a la peticién que éste realiza con un gesto para
lograr que otra persona haga algo” (p. 21). La intencionalidad comunicativa se
mantuvo y mas ain en el aumento de las palabras en los nifios después del protocolo

bhiomédico.
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Tabla 21.
Item 7. ¢El (1a) nifio (a) hablaba antes de los 2 afios, pero ha dejado de hacerlo,
observo usted esto en la historia clinica?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 0 0%
NO 5 100%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 15.
Item 7. ¢El (la) nifio (a) hablaba antes de los 2 afios, pero ha dejado de hacerlo,
observd usted esto en la historia clinica?
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Anélisis

Con respecto al item relacionado con el (la) nifio (a) hablaba antes de los 2 afios,
pero ha dejado de hacerlo, observd usted esto en la historia, la totalidad de las
docentes consultadas en el post test representadas por el cien (100) por ciento se
inclinaron hacia la categoria positiva manteniéndose igual con respecto al pre test. A
proposito de este resultado, se evidencia que en la muestra de estudio no hay casos
donde se haya observado en historia clinica que alguno de estos nifios pre verbales
tuviera palabras y después dejara de hablar.
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Tabla 22.
Item 8. ¢De no utilizar el lenguaje hablado, ¢fue referido por el evaluador de
CEPIA?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)
Sl 5 100%
NO 0 0%
Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 16.
Item 8. ¢De no utilizar el lenguaje hablado, ¢fue referido por el evaluador de
CEPIA?
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Fuente: Martinez (2023)
Anélisis

En la tabla 22 y grafico 16 muestra que el cien (100) por ciento de las maestras
consultadas, opind que si al item formulado: de no utilizar el lenguaje hablado, fue
referido por el evaluador de CEPIA. Este hallazgo permite sefialar que las docentes
que atienden a estos nifios pre verbales realizan el seguimiento y control respectivo al
déficit en la comunicacion de los nifios que atienden, y si trabajan en conjunto con el
inmunologo clinico se puede obtener mayores beneficios en los avances de los nifios
pre verbales. En este sentido, deberéa trabajarse con mayor énfasis la articulacion entre
las estrategias psicoeducativas simultaneamente con la intervencion biomédica,
porque ambos procesos deben complementarse, para poder contribuir a la mejora del
habla en estos nifios. Como lo sostienen Robert y Prior, (citado en Salvadd-Salvado,
et al, 2012), puede hacerse una “intervencion bioldgica mediante medicamentos,
vitaminas o complementarias y alternativas” (p. 65), donde el inmundlogo clinico
hace seguimiento, pero las maestras desde sus espacios pedagogicos también deberan

contribuir con el avance mediante sus actividades psicoeducativas.
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Gréfico 17.
Comparacion pre test y post test
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Andlisis

Como puede apreciarse en el grafico 17 la comparacion entre los resultados del pre
test y post test es notoria en cuanto a que en el primer item referido a que si ¢El (la)
alumno (a) emite sonidos al querer comunicar algo? es decir, busca llamar la
atencion, solicitar algo, aumentando también los gestos y posturas corporales y/o hace
un contacto visual fugaz? La tendencia se mantuvo igual en las opiniones de las
maestras encuestadas, reflejandose con ello que los nifios caso de estudio mantienen
una adecuada comunicacion no verbal, al realizar sus respectivos gestos o0 con sus

expresiones corporales, incluso con el contacto visual en algunas ocasiones.

Con respecto al Item 2. ¢Existe en el (la) nifio (a) una jerga ininteligible para
solicitar algo de su interés, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del
habla estandar? En el grafico 17 para este item se muestra una reduccion del
porcentaje en el post test con respecto al pre test, pero esta reduccion es favorable
para la investigacion, porque en el pre test las docentes manifestaron en su totalidad
que si existe una jerga ininteligible lo cual para la edad no deberia estar presente
porque el receptor de la comunicacion no comprende lo que el nifio emisor quiere
expresar, pero en el post test las maestras respondieron que en un veinte (20) por
ciento ya no estaba esa jerga lo cual es una evidencia que ya hay presencia de
palabras que se entienden mejor que con la jerga, siendo esto significativo e

importante para la investigacion.

En relacion con el item 3. ¢El motivo de la jerga ininteligible en el (la) nifio (a) es
por falla auditiva o propia del TEA?, las docentes en el pre test coincidieron todas en
afirmar que es propia de los nifios con TEA, también en el post test, opinaron en su
totalidad que si, lo cual refleja una concordancia entre ambos cuestionarios. Lo
concerniente al item 4. ¢El (la) nifio (a) tiene menos de diez palabras?, en el pre test
todas las docentes afirmaron que, si tenian menos de diez palabras, en el post test el

ochenta (80) por ciento de las maestras se inclinaron hacia la categoria negativa,
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dejando en evidencia que cuatro nifios ahora poseen mas de diez palabras, solo un
veinte (20) por ciento que es un solo nifio tiene menos de diez palabras. Este hallazgo
devela que el protocolo biomédico contribuy6 en aumentar el habla en un ochenta
(80) por ciento de los casos estudiados, lo cual es significativo para la investigacion.
Es de importancia que estos resultados sean considerados por los profesionales de la
psicoeducacion en el TEA para trabajar en conjunto con la inmunologia clinica y asi
continuar con la aplicacion del protocolo biomédico con la finalidad de lograr

avances en el habla de nifios con TEA en edades de 3 a 6 afios.

Explicitamente en el item 5. ¢El nimero de palabras que posee el (Ia) nifio (a) son
funcionales? En el pre test las docentes respondieron que en un cuarenta (40) por
ciento las palabras en los nifios objeto de estudio eran funcionales, mientras que en
sesenta (60) por ciento fue no, contrariamente en el post test las docentes indicaron
que mejoraron la funcionabilidad de las palabras en un sesenta (60) por ciento, a
diferencia de un cuarenta (40) por ciento que no, sin embargo, el mayor porcentaje
afianza que después del protocolo biomédico, las palabras fueron funcionales en la

mayoria.

En el item 6. ¢Existe intencionalidad comunicativa, es decir, lleva de la mano para
indicar lo que desea, sefiala para indicar lo que desea?, tanto en el pre test como post
test se mantuvo la tendencia en su totalidad en la categoria afirmativa. Lo cual
significa que después del protocolo biomédico se mantuvo en los nifios la
intencionalidad comunicativa no verbal. Por su parte, el item 7. ;El (la) nifio (a)
hablaba antes de los 2 afios, pero ha dejado de hacerlo, observo usted esto en la
historia clinica? Con respecto al pre test donde el cien (100) por ciento de las
maestras en esa oportunidad dijeron que no lo habian visto en la historia clinica. En el

pos test también se mantuvo la tendencia.

Finalmente, el item 8. ;De no utilizar el lenguaje hablado, ¢fue referido por el

evaluador de CEPIA? en el pre test como post test la totalidad de las docentes
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encuestadas opinaron que si refieren al nifio a un evaluador cuando no utilizan el
lenguaje hablado. De ahi la importancia del rol de las docentes que atienden nifios
con TEA en cuanto al seguimiento y control de los nifios pre verbales, y con la
novedosa incorporacion de la intervencion biomédica desde la perspectiva del
inmundlogo clinico se puede trabajar en colaboracién conjunta para lograr avances en

el desarrollo del habla de nifios de 3 a 6 afios.

Hallazgos relevantes

La siguiente informacion emergié de los comentarios e impresiones que vivieron
los padres durante el tratamiento; estos no fueron tomados para los resultados
obtenidos en esta investigacion, sin embargo, debido a su importancia y relevancia a
nivel de vivencias y experiencias se considera oportuno registrar en la siguiente tabla

23 las que se relacionan con los aspectos favorables en la comunicacion y lenguaje.

Tabla 23.
Hallazgos relevantes

Nifos Hallazgos significativos

E.M.B.S | Después de iniciado el tratamiento los padres notaron cambios
significativos a las 8 semanas, mejoro el contacto visual, de hecho, el
nifio es quien propiciaba el contacto visual y la interaccion. Comenz6 a
seguir instrucciones, se viste solo, mayor disposicion a los cambios de
rutina, asi como a la frustracién, no opone resistencia al cambio de
actividades, dice mama4, papa. También es un nifio mas independiente se
desenvuelve mejor.

M.G.B.l | Esta consiente de todo lo que le rodea, se comunica de acuerdo con sus
intereses, dice palabras de los objetos, cosas, animales, entre otros,
puede dormirse solo, ya dice su nombre, estd ampliando la cantidad de
palabras funcionales, cuando se le dice una palabra trata de repetirla.
También mejor6 su salud digestiva.

T.L.S.A | En el lenguaje y comunicacion: ha ampliado el uso de palabras claves,
zapatos, carro, adios, abeja, mosca; se esfuerza mas para comunicar sus
gustos, sucesos Yy solicitar algo de su interés, responde a su nombre
cuando se le pregunta (lo cual costé 6 afios de instigacion), grita si algo
no le gusta o le molesta, es capaz de concentrarse mientras dibuja por 1
0 2 minutos, choca la mano para saludar.
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V.D.N.G

Incremento de pablaras en su vocabulario espontaneo tales como: gato,
perro, pajarito, nube, luna, sol, teléfono, cartel, carro, nariz, ojo, oreja,
boca, carita, feliz, tiste, molesto, sorprendido, cambur, chocolate,
zapatos, control, pan, arepa, el abecedario en espafiol y en inglés, los
nimeros del 1 al 100 en espafiol y algunos en inglés, algunas
onomatopeyas como guau guau, miau, chuchu, run. Por instigacion su
vocabulario es mucho méas amplio. Es capaz de parear letras con sus
iméagenes correspondientes como por ejemplo A y la imagen de un
arbol. Por instigacion llega a formar frases sencillas de hasta cinco
silabas, manejandose comunmente con frases de tres silabas de manera
espontanea como por ejemplo “una carita feliz”. Ha mostrado el manejo
de los articulos la, el, los, una, un al referirse a los objetos.

Y.G.RM

Una vez iniciado el tratamiento o protocolo, al poco tiempo ya
comienza a pronunciar mas palabras, a decirlas completas sin
balbusearlas, logra seguir mas instrucciones. se sabe el abecedario
completo reconoce las letras, pronuncia frases completas, dice una
oracion como ‘quiero agua en el vaso por favor’, da las gracias pide
permiso, canta canciones en inglés, escribe en el teléfono y
computadora, el nombre de las canciones y los cantantes, llama a sus
hermanos por sus nombres.

Nota: Vivencias, experiencias de los padres de los nifios caso de estudio. Fuente: Martinez (2023)

Estos hallazgos develan una concordancia en comun con los padres de los nifios,

referida a que después del protocolo, mejoraron entre otros aspectos la comunicacién

y lenguaje, por lo que esto favorece en validar el protocolo biomédico en nifios con

autismo.

Resultados del cuestionario

Luego de realizar el analisis comparativo entre el pre test y pos test,

corresponde ahora presentar los resultados derivados de la aplicacion de otro

cuestionario segun escala de Likert, empleado a la misma muestra de tres docentes de

CEPIA quienes atendieron a los cinco nifios con TEA objetos de estudio, con la

finalidad de validar el protocolo biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios

con TEA en CEPIA por el Inmundlogo Clinico. A continuacion, se presenta las tablas

de frecuencias y graficos de barras.
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Tabla 24.
item 1. ¢El (Ia) alumno (&) mejord la comunicacion mediante la emision de palabras
para querer algo?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)

Siempre 0 0%
Casi siempre 4 80%
Algunas veces 1 20%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%

Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 18.
Item 1. ¢EIl (Ia) alumno (a) mejord la comunicacion mediante la emision de palabras
para querer algo?
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Fuente: Martinez (2023)
Analisis

Los resultados presentados en la tabla 24 y grafico 18, muestran que el ochenta
(80) por ciento de las maestras encuestadas consideran que el (la) alumno (a) mejord
la comunicacion verbal mediante la emision de palabras para querer algo. Este
hallazgo confirma que los nifios después de recibir el tratamiento indicado en el

protocolo biomédico mejoraron la manera como se comunican verbalmente porque

tienen mas palabras en su vocabulario.
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Tabla 25.
Item 2. ¢En el (la) nifio () aumentd la jerga ininteligible para solicitar algo de su
interés?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)

Siempre 0 0%
Casi siempre 1 20%
Algunas veces 2 40%
Casi nunca 2 40%
Nunca 0 0%

Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 19.
Item 2. (En el (la) nifio (a) aumentd la jerga ininteligible para solicitar algo de su
interés?
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Fuente: Martinez (2023)
Anélisis

El mayor porcentaje, es decir el cuarenta (40) por ciento mostrado en el grafico 19
corresponde tanto a la categoria algunas veces y casi nunca, mientras un veinte (20)
por ciento para casi siempre. Los resultados de mayor tendencia evidencian que la
jerga inentelegible disminuy6 en los nifios después de aplicar el protocolo biomédico,
siendo este hallazgo favorable para el estudio que también confirma que el
tratamiento estimulo la comunicacion, afianzandose con lo expuesto por Castillo et al.
(2019), quienes sefialan que existen sustancias que estimulan la comunicacién en el
TEA.
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Tabla 26.
Item 3. ¢ Hubo en el (1a) nifio (a) aparicion y/o aumento del nimero de palabras?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)

Siempre 3 60%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 1 20%
Casi nunca 1 20%
Nunca 0 0%

Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 20.
Item 3. ¢Hubo en el (Ia) nifio (a) aparicion y/o aumento del nimero de palabras?
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Anélisis

Tal como se muestra en la tabla 26 y grafico 20, un sesenta (60) por ciento se

inclind hacia la categoria siempre, adicional un veinte (20) por ciento a la categoria

algunas veces, las cuales en conjunto evidencian que en los nifios objeto de estudio

hubo aparicién y/o aumento del nimero de palabras, no obstante, un veinte (20) por

ciento opind que casi nunca. Sin embargo, la mayor tendencia respalda los hallazgos

favorables para la investigacion en cuanto a que todo el proceso de tratamiento en

estos nifios contribuyé a fundamentar con base cientifica como lo explica Castillo, et

al. Acerca de que el lenguaje receptivo, expresivo después de recibir tratamiento

biomédico muestra mejoras marcadas favoreciendo la comunicacion y en efecto el

habla.
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Tabla 27.
Item 4. ¢ El nimero de palabras que posee el (la) nifio (a) son funcionales?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)

Siempre 0 0%
Casi siempre 3 60%
Algunas veces 1 20%
Casi nunca 0 0%
Nunca 1 20%

Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 21.
Item 4. ¢ EI nimero de palabras que posee el (Ia) nifio (a) son funcionales?
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Anélisis

Tal como se muestra en la tabla 27 y grafico 21, la mayoria de las docentes
encuestadas representada por el sesenta (60) por ciento, opinaron que el nimero de
palabras que posee el (Ia) nifio (a) casi siempre son funcionales, seguidamente de un
veinte (20) por ciento optaron por la categoria de algunas veces y el veinte (20) por
ciento restante correspondio a la categoria nunca. A proposito del resultado de mayor
tendencia, evidencia los avances en la comunicacion con el protocolo biomédico,
contribuyendo con el desarrollo del lenguaje verbal en los nifios casos de estudio,
apoyandose en lo fundamentado por Robert y Prior, citado en Salvado-Salvado,
Palau-Baduell, Clofent-Torrentd, Montero-Camacho y Hernandez-Latorre, (2012),
donde “las intervenciones bioldgicas mediante medicamentos o complementarias y
alternativas son usadas en nifios con TEA” (p. 65), de manera el protocolo aplicado
en esta investigacion resultd ser favorable para el habla de los nifios que recibieron el

tratamiento.
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Tabla 28.
Item 5. ¢ Observa en el (Ia) nifio (a) intencionalidad comunicativa verbal?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)

Siempre 4 80%
Casi siempre 1 20%
Algunas veces 0 0%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%

Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 22.
Item 5. ¢ Observa en el (Ia) nifio (a) intencionalidad comunicativa verbal?
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Andlisis

El ochenta (80) por ciento de las maestras participantes en el cuestionario,

respondieron que siempre observan en el (la) nifio (a) intencionalidad comunicativa

verbal. Tomando en cuenta lo explicado por Riviere y Belinchdn (2003), quienes

afirman que “los nifios con TEA tienen una gran variabilidad en su perfil linglistico,

segun su desarrollo intelectual y social manifiestan intencionalidad comunicativa” (p.

20), por la cual se destaca la singularidad respecto a la adquisicion del lenguaje en

cada nifio, pudiéndose dar en tiempos y formas diferentes en cada caso. En la actual

investigacion, la intencionalidad comunicativa verbal se reflejé en el aumento de las

palabras en los nifios después del protocolo biomédico.
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Tabla 29.
Item 6. ¢ Mejoro la intencionalidad comunicativa verbal, es decir, habla?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)

Siempre 0 0%
Casi siempre 5 100%
Algunas veces 0 0%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%

Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 23.
Item 6. ¢ Mejoro la intencionalidad comunicativa verbal, es decir, habla?
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Anélisis

De acuerdo con los resultados en el item formulado, el cien (100) por ciento de
las maestras encuestadas opinaron que los nifios casi Siempre mejoraron la
intencionalidad comunicativa verbal, es decir hablan. Esto evidencia que después de
recibir el tratamiento indicado en el protocolo biomédico los nifios desarrollaron
habilidades del habla y del lenguaje, representando esto un apoyo porque desde la
inmunologia clinica se puede contribuir a la mejora de la comunicacion y lenguaje en

el TEA, y asi evitar que se retrase el habla en estos nifios.
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Tabla 30.
Item 7. ¢ El (1a) nifio (a) dice frases concretas?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)

Siempre 0 0%
Casi siempre 1 20%
Algunas veces 2 40%
Casi nunca 1 20%
Nunca 1 20%

Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Gréfico 24.
Item 7. ¢El (1a) nifio (a) dice frases concretas?
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Andlisis

La mayoria de las maestras consultadas, representadas por el cuarenta (40) por
ciento, se inclinaron por la categoria algunas veces con respecto al item formulado, lo
cual indica que los nifios después de recibir el protocolo algunas veces dicen frases
concretas. Este hallazgo devela que a pesar de tener mas de diez palabras ain debe
continuarse con el tratamiento y trabajar en conjunto con terapia del lenguaje y
actividades psicoeducativas.
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Tabla 31.
Item 8. ¢Para la validacion del protocolo biomédico se requiere que el especialista
de CEPIA compruebe su efectividad?

Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta (Porcentaje)

Siempre 5 100%
Casi siempre 0 0%
Algunas veces 0 0%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%

Total 5 100%

Nota. Datos recolectados de la aplicacion del pre test
Fuente: Martinez (2023)

Grafico 25.
Item 8. ¢Para la validacion del protocolo biomédico se requiere que el especialista
de CEPIA compruebe su efectividad?
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Anélisis

Segun la totalidad de las docentes consultadas, es decir el cien (100) por ciento,
opinaron que para la validacion del protocolo biomédico siempre se requiere que el
especialista de CEPIA compruebe su efectividad. Este hallazgo permite sefialar que
las docentes que atienden a estos nifios pre verbales realizan el seguimiento y control
respectivo al déficit en la comunicacion de los nifios que atienden, y si trabajan en
conjunto con el inmundlogo clinico se puede obtener mayores beneficios en los

avances de los nifios pre verbales.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Esta investigacion se traz6 como objetivo general fundamentar el abordaje
biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo en CEPIA desde la
perspectiva del Inmundlogo Clinico. En este sentido, luego de presentar los
resultados la investigacion con respecto al primer objetivo especifico relacionado con
determinar las desviaciones de comunicacion y el lenguaje de nifios/nifias pre
verbales con autismo en CEPIA mediante la aplicacidn de encuesta a las maestras que
imparten ensefianza en nifios de 3 a 6 afios, se concluye que antes del abordaje
biomédico, es decir, el diagndstico arrojo que los nifios casos de estudio emitian
sonidos al querer comunicar algo asi como expresiones corporales y gestuales propias
de nifios pre verbales sin habla, ademas existia en ellos una jerga ininteligible para
solicitar algo de su interés, considerandose por las docentes consultadas que el

motivo de esta jerga es propia del TEA.

Otro aspecto derivado del diagnostico fue que los nifios casos de estudio tenian
menos de diez palabras evidenciandose dificultades en el lenguaje hablado, sin
embargo, para la mayoria de las docentes consultadas las palabras existentes en el
nifio eran funcionales con intencionalidad comunicativa gestual. Por su parte, en la
historia clinica de CEPIA de estos nifios las docentes no observaron que alguno
hablara antes de los dos afios y después dejara de hacerlo, pero en vista que no
utilizaban lenguaje hablado propio de la edad, es referido por el evaluador de

mencionado centro.
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Lo vinculado con el segundo objetivo especifico de la investigacion asociado a
implementar la historia clinica en nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA con
desviaciones de comunicacion y el lenguaje por el Inmunélogo Clinico, en el cual
para cada nifio este instrumento médico legal fue personalizado, porque tenian sus
individualidades propias de la condicion y presentaban sintomatologias desde el
punto de vista inmunolédgico en algunos casos con similitudes pero también con
diferenciadas entre ellos, se concluye que todos estos nifios presentaban disfuncion

organica del TEA.

Respecto al tercer objetivo especifico de la investigacion disefiar el protocolo
biomédico para nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA con desviaciones de
la comunicacion y el lenguaje por el Inmunélogo Clinico, en funcién de su
diagndstico en historia clinica y resultados de laboratorio se disefi6 un protocolo
también personalizado estructurado en las fases de inmunonutricién, sindrome de
intestino permeable, disbiosis intestinal (SIBO/SIFO/IMO), alergias, toxica,
metabolica concluyendo que durante el tratamiento los nifios mejoraron y en su

mayoria hubo aumento de palabras.

De esta manera para el cuarto objetivo especifico relacionado con aplicar el
protocolo biomédico para nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA con
desviaciones de la comunicacion y el lenguaje por el Inmundlogo Clinico, se
concluye que el tratamiento dur6 seis meses desde el 22 de junio de 2023 hasta el 22
de diciembre del mismo afio, donde se abordaron las desregulaciones inmunoldgicas,
metabolicas, toxicoldgicas, gastrointestinales a partir del manejo de las deficiencias
de minerales, desbalances nutricionales, aplicacion de quelacion, alergias,
sensibilidades involucradas como causas organicas del TEA, las cuales contribuyeron

a mejorar el habla en los nifios.

Finalmente, el Gltimo objetivo especifico referido a validar el protocolo biomédico

en la comunicacion y el lenguaje de nifios/nifias pre verbales con autismo en CEPIA
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por el Inmundlogo Clinico, con base en los resultados del post test, los nifios después
de recibir el protocolo biomédico mantuvieron una comunicacion no verbal funcional,
disminuyeron los sonidos al querer comunicar algo, asi como también disminuyo la
jerga inentelegible por la aparicion de palabras en la mayoria de los nifios, solo uno
de los cinco que presentaba comunicacion no verbal gan6 cuatro palabras
funcionales, siendo esto también significativo para el estudio. Un hallazgo importante
para la investigacion fue la aparicién de mas de diez palabras en el ochenta (80) por
ciento de los nifios, ademas que estas palabras son funcionales y tienen
intencionalidad comunicativa lo cual permite concluir que al abordaje biomédico fue
efectivo durante estos seis meses, los nifios mantienen el tratamiento como dieta,

vitaminas, suplementos y minerales.

Es de acotar, que el tratamiento se mantiene, quedando comprobado que esto es un
abordaje de una condicién con bases organicas clinicas que no se equilibran o se
corrigen rapidamente y que cada individuo tiene su tiempo, es decir, su momento para
responder a los tratamientos. Es por esto que el abordaje biomédico se hizo de 6
meses desde junio 2023 hasta la presente fecha enero 2024 los nifios mantienen el

tratamiento como vitaminas, suplementos y minerales.

Con respecto al cuestionario aplicado el cual también fue de ayuda para validar el
protocolo, permitié concluir que en los nifios casi siempre mejord la comunicacién
verbal mediante la emision de palabras para querer algo, evidenciandose en la
mayoria el aumento de palabras y éstas son funcionales con intencionalidad
comunicativa verbal, asi como lo indicaron sus docentes y también sus padres en los

testimonios que se anexan en el apéndice 23.

Aunque un cincuenta (50) por ciento de los nifios solo algunas veces dicen frases
concretas, esto representd para el estudio un hallazgo significativo lo cual permitid
concluir que el protocolo debera extenderse para continuar logrando avances en la

comunicacion y lenguaje de estos nifios. De esta forma el especialista de CEPIA al
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comprobar la efectividad del tratamiento por la aparicion de nuevas palabras en estos

nifios valida el protocolo biomédico aplicado.

En conclusion, el abordaje biomédico en la comunicacién y lenguaje de nifios con
autismo en CEPIA bajo la perspectiva del inmunologo clinico se fundament6 en un
exhaustivo estudio sobre como a partir de la identificacion de las bases bioldgicas del
TEA pudo instaurarse un tratamiento individualizado para controlar y mejorar las
desregulaciones inmunoldgicas, metabdlicas, toxicoldgicas, gastrointestinales,
mediante un riguroso protocolo personalizado para cada nifio cumpliéndose las fases
antes sefialadas tales como inmunonutricion, sindrome de intestino permeable
(SIBO/SIFO/IMO), alergias, toxica, metabdlica, las cuales favorecieron la
comunicacion y lenguaje en los nifios caso de estudio, adicionalmente continua la

fase de mantenimiento en la poblacién objeto de estudio.

Recomendaciones

En funcién de las conclusiones derivadas en este Trabajo Especial de Grado, se
recomienda a CEPIA trabajar de forma multidisciplinaria con el inmunélogo clinico
para aplicar el protocolo biomédico en los nifios con autismo entre las edades de 3 a 6
afios que contribuya en la mejora de la comunicacion y lenguaje en estos nifios pre

verbales, previo consentimiento informado por los padres.
Se recomienda también a los padres de los nifios que recibieron el protocolo a
continuar con el tratamiento, revalordndose nuevamente con base en pruebas de

laboratorio.

Es oportuno que los padres trabajen en conjunto con terapia del lenguaje y

actividades psicoeducativas propias de esta condicion y mantener las terapias en casa.
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Es pertinente que junto al abordaje psicoeducativo se incorpore la intervencion
biomédica para una atencion integral de la poblacion con TEA.

La aplicacion y tiempo de duracién del protocolo inicial es de seis meses, con
cortes de laboratorio, en funcion de los resultados que éstos arrojen determinaré si se
va requerir mas tiempo, por ello, éste va depender de la respuesta inmunitaria y

progreso del nifio.

También se sugiere divulgar los hallazgos de esta investigacion para que sirvan de

soporte cientifico confiable a futuras investigaciones con tematicas similares.

Se recomienda a la UMA continuar con la ampliacién de la linea de investigacion
relacionada con los Trastornos del Espectro Autista incorporando perspectivas
médicas desde la vision de otros especialistas médicos vinculados con la inmunologia

clinica.

Contribuir con el conocimiento médico cientifico en la Especializacion en

Atencion Psicoeducativa del Autismo.

Brindar informacion tanto a los padres como a los docentes sobre el abordaje

biomédico, de manera que tomen decisiones con mayor propiedad.
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Apéndice 1. Pre test Cuestionario previo a la aplicacion del protocolo biomédico

CUESTIONARIO (PRE TEST) PREVIO A LA APLICACION DEL
PROTOCOLO BIOMEDICO

ihivessidad REPUBLICA BOLIVARIANA DE
Montedvila VENEZUELA

e UNIVERSIDAD MONTEAVILA
COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

Sr (a)
Docentes de CEPIA

Reciban un cordial saludo la presente es para solicitar su valiosa colaboracion para
participar en una encuesta para fines académicos, la misma tiene como objetivo
determinar las desviaciones de comunicacion y el lenguaje de nifios de 3 a 6 afios con
autismo en CEPIA; la informacién recolectada sera utilizada Unicamente para el
desarrollo de la investigacion titulada ABORDAJE BIOMEDICO EN LA
COMUNICACION Y EL LENGUAJE DE NINOS CON AUTISMO EN CEPIA
BAJO LA PERSPECTIVA DEL INMUNOLOGO CLINICO, para optar al grado de
Especialista en Atencién Psicoeducativa del Autismo, presentado por: Martinez
Pérez, Mayra Alejandra, Cl. 14822020. Agradeciendo todo el apoyo.
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Cuestionario previo a la aplicacion del protocolo biomédico
Estimado Docente, el siguiente instrumento de recoleccion sera aplicado para
determinar las desviaciones de comunicacion y el lenguaje por cada nifio de 3 a 6
afios con TEA que usted atiende en CEPIA, por lo que debera colocar por cada nifio
las iniciales de sus nombres para diferenciarlos y para usted un seudoénimo.

Docente

Iniciales de los nombres del (la) alumno (a)
Edad

Instrucciones:

A continuacion, se presentan ocho preguntas cerradas con dos opciones de
respuesta Si o No, las cuales debera llenar por cada alumno en edad preverbal de 3 a

6 afios de CEPIA que usted atiende. Margue con una equis (X) una opcién a la vez.

ITEMS SI | NO

1. ¢El (la) alumno (a) emite sonidos al querer comunicar algo? es decir, busca
llamar la atencion, solicitar algo, aumentando también los gestos y posturas

corporales y/o hace un contacto visual fugaz?

2.;Existe en el (la) nifio (a) una jerga ininteligible para solicitar algo de su

interés, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del habla estandar?

3. ¢El motivo de la jerga ininteligible en el (Ia) nifio (a) es por falla auditiva o
propia del TEA?

4. ¢El (1a) nifio (a) tiene menos de diez palabras?

5.¢El nimero de palabras que posee el (la) nifio (a) son funcionales?

6.¢Existe intencionalidad comunicativa, es decir, lleva de la mano para indicar

lo que desea, sefiala para indicar lo que desea?

7. ¢El (la) nifio (a) hablaba antes de los 2 afios, pero ha dejado de hacerlo,

observé usted esto en la historia clinica?

8. De no utilizar el lenguaje hablado, ¢fue referido por el evaluador de CEPIA?
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Apéndice 2. Cuestionario (post test) después de la aplicacién del protocolo
biomédico

{liivesiidad REPUBLICA BOLIVARIANA DE
Monteavila VENEZUELA

UNIVERSIDAD MONTEAVILA o e T

COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

Sr (a)
Docentes de CEPIA

Reciban un cordial saludo la presente es para solicitar su valiosa colaboracion para
participar en una encuesta para fines académicos, la misma tiene como objetivo
validar el protocolo biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con TEA en
CEPIA por el Inmundlogo Clinico; la informacion recolectada serd utilizada
tnicamente para el desarrollo de la investigacion titulada ABORDAJE BIOMEDICO
EN LA COMUNICACION Y EL LENGUAIJE DE NINOS CON AUTISMO EN
CEPIA BAJO LA PERSPECTIVA DEL INMUNOLOGO CLINICO, para optar al
grado de Especialista en Atencion Psicoeducativa del Autismo, presentado por:
Martinez Pérez, Mayra Alejandra, Cl. 14822020. Agradeciendo todo el apoyo.
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Cuestionario después de la aplicacion del protocolo biomédico

Estimado Docente, el siguiente instrumento de recoleccion sera aplicado para
Validar el protocolo biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con TEA
en CEPIA por el Inmundlogo Clinico, por lo que debera colocar por cada nifio las
iniciales de sus nombres para diferenciarlos y para usted un seudénimo.

Docente

Iniciales de los nombres del (la) alumno (a)
Edad

Instrucciones:

A continuacion, se presentan ocho preguntas cerradas con dos opciones de
respuesta Si o No, las cuales debera llenar por cada alumno en edad preverbal de 3 a

6 afios de CEPIA que usted atiende. Marque con una equis (X) una opcion a la vez.

ITEMS SI | NO

2. ¢El (1a) alumno (a) emite sonidos al querer comunicar algo? es decir, busca
llamar la atencion, solicitar algo, aumentando también los gestos y posturas

corporales y/o hace un contacto visual fugaz?

2.;Existe en el (la) nifio (a) una jerga ininteligible para solicitar algo de su

interés, es decir la utiliza para comunicarse siendo diferente del habla estandar?

3. ¢El motivo de la jerga ininteligible en el (Ia) nifio (a) es por falla auditiva o
propia del TEA?

4. ¢El (1a) nifio (a) tiene menos de diez palabras?

5.¢El nimero de palabras que posee el (la) nifio (a) son funcionales?

6.¢Existe intencionalidad comunicativa, es decir, lleva de la mano para indicar

lo que desea, sefiala para indicar lo que desea?

7. ¢El (la) nifio (a) hablaba antes de los 2 afios, pero ha dejado de hacerlo,

observé usted esto en la historia clinica?

8. De no utilizar el lenguaje hablado, ¢fue referido por el evaluador de CEPIA?
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Apéndice 3. Cuestionario

{liivesiidad REPUBLICA BOLIVARIANA DE
Monteavila VENEZUELA

UNIVERSIDAD MONTEAVILA ot e O S

COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

Sr (a)
Docentes de CEPIA

Reciban un cordial saludo la presente es para solicitar su valiosa colaboracion para
participar en un cuestionario para fines académicos, la misma tiene como objetivo
validar el protocolo biomédico en la comunicacién y el lenguaje de nifios con TEA
en CEPIA por el Inmundlogo Clinico; la informacion recolectada serd utilizada
nicamente para el desarrollo de la investigacion titulada ABORDAJE BIOMEDICO
EN LA COMUNICACION Y EL LENGUAJE DE NINOS CON AUTISMO EN
CEPIA BAJO LA PERSPECTIVA DEL INMUNOLOGO CLINICO, para optar al
grado de Especialista en Atencion Psicoeducativa del Autismo, presentado por:
Martinez Pérez, Mayra Alejandra, Cl. 14822020. Agradeciendo todo el apoyo.
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CUESTIONARIO

Estimado Docente, el siguiente instrumento de recoleccion sera aplicado para
validar el protocolo biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con TEA
en CEPIA por el Inmundlogo Clinico que usted atendié en CEPIA, por lo que debera
colocar por cada nifio las iniciales de sus nombres para diferenciarlos y para usted un
seuddénimo.

Docente

Iniciales de los nombres del (la) alumno (a)
Edad

Instrucciones:

A continuacion, se presentan ocho preguntas, marque con una x la que considere
seglin su apreciacion para cada enunciado utilizando la siguiente escala: Siempre
(S), Casi Siempre (CS), Algunas Veces (AV), Casi Nunca (CN) y Nunca (N)

Items S |CS|AV|CN

1. ¢El (1a) alumno (a) mejoré la comunicacion mediante la emision de

palabras para querer algo?

2. ¢En el (la) nifio (a) aument6 la jerga ininteligible para solicitar algo

de su interés?

3. ¢Hubo en el (la) nifio (a) aparicion y/o aumento del nimero de

palabras?

4. ¢El nimero de palabras que posee el (la) nifio (a) son funcionales?

5.¢;Observa en el (Ia) nifio (a) intencionalidad comunicativa verbal?

6 ¢Mejoro la intencionalidad comunicativa verbal, es decir, habla?

7. El (la) nifio (a) dice frases concretas

8. Para la validacion del protocolo biomédico se requiere que el

especialista de CEPIA compruebe su efectividad
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Fotos de la aplicacion del post test y cuestionario
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Apéndice 4. Historia Clinica (Formato aplicado)

Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
Alergologo - Inmundlogo

Rinitis. Asma. Dermatitis, Conpendhvilis. Urlicaria, Alergias e Infclerancias Alimentaries Reactonss Adveraas & Medicamenios
Inmunodefi Genciss, entermenanes AN MUNeS (MNIGS ¥ AduBos) Laboratono Alrgaloge Inmundioge.

SBIE PLESR R0 R RS RIS L Ol ST

HISTORIA CLINICA
Fecha:
Nombre del paciente:
Apellidos del paciente:
Edad:
Fecha de nacimiento:
Responsable:
Teléfono:

Correo electrdnico:

Correo electronico:

Motivo de consulta:

Enfermedad actual:

Antecedentes personales

Prenatales

Perinatales

Postnatales

Desarrollo psicomotor
Inmunizaciones

Cirugias y hospitalizaciones
Alergias

Antecedentes familiares
= Madre, Padre, hermanos, familia materna, familia paterna
Hébitos Personales

Alcohol

Tabaco

Cafeicos

Doupacidn
Exposicion a tdxicos

Epidemioldgicos
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Dra. Mayra Alsjandra Martinez Pérez
Alergdlego - Inmundlogo

Rinfis. Asma, Denvais, Conganisis, Uricana, Sergas o inolsmances. Almanianas P aoone Adwrses & Madicamer
InmunadeSsencias, eferrecades Aunmunes (Mikes yAGUE0s} Latoraionn Al glog INMmundiess

IOr 1S R e A G ¢ G

# Lugar de residencia, tipo de residencia, presencia de mascotas, uso de aire
acondicionado, recambio de sabanas, si hay alfombras en el cuarto, filtraciones
En a casa.

Funcional

CV, Respiratorio, Gastrointestinales, Nefro uroldgicos, Neurologicos, Hematoldgicos,
Infectoldgicos, Endocrinologicos, Traumatoldgicos, Alérgicos

Socioeconomicos/Epidemiologicos:

Examen fisico: TA, FC, FR, Temperatura, Peso, Altura
Impresign general y por sistemas

Examenes complementarios

Laboratorios Se realiza perfil 20, perfil tiroideo completo, acidos organicos, G| Complex,
niveles de vitamina D, B, B12, Acido folico, Metales en cabello, niveles de amonio en
plasma

Impresion Diagndstica
1.

2

5
6.

Plan de Abordaje

Firma médica

Matricula
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Apéndice 5. Consentimiento informado

Universidad
Montedvila REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA E

UNIVERSIDAD MONTEAVILA
COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO INHERENTE AL

Trabajo Especial de Grado titulado: ABORDAJE BIOMEDICO EN LA COMUNICACION Y EL
LENGUAJE DE NINOS CON AUTISMO EN CEPIA BAJO LA PERSPECTIVA DEL
INMUNOLOGO CLINICO

Yo, DRA. MARTINEZ PEREZ, MAYRA ALEJANDRA, Cl. 14822020 Médico Cirujano, Master en
Microbiota Humana, Inmunologo Clinico y Alergélogo, cursante de la Especializacion en Atencion
Psicoeducativa del Autismo de la Universidad Monteavila, solicito cordialmente su consentimiento
informado para aplicar el abordaje biomédico en sus nifios o nifias con TEA estudiantes de CEPIA, en
consulta médica. En este sentido:

Representante legal del nifio/nifia

Yo, Cl ,
Representante Legal de: ; FechadeNac.:. [/ /I
yedad: __  afios.

Declaro que:

* He recibido informacion acerca de la naturaleza del estudio.
* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.
* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre: Abordaje
biomédico en la comunicacion y el lenguaje de nifios con autismo en CEPIA bajo la perspectiva del
inmundlogo clinico.

- Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

- Los beneficios e inconvenientes del proceso.

- Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las garantias de
cumplimiento de la legalidad vigente.

- Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

DOY CONSENTIMIENTO PARA QUE MI REPRESENTADO PARTICIPE EN EL
PRESENTE ESTUDIO y en consecuencia, declaro libre de toda responsabilidad a la
Universidad Montedvila, a CEPIA S.C. y a la Fundacién Autismo en Voz Alta por cualquier
hecho o circunstancia que se presente, relacionado a la participacion en este estudio. Para los
efectos legales pertinentes, suscribimos el presente documento, de forma voluntaria:

Fecha:
Nombre del Representante Legal: Firma:
Nombre Investigador: Firma:
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Apéndice 6. Instrumento para determinar la validez del contenido del
cuestionario Pre Test y Post Test

INSTRUCCIONES:
1. Senale la Pertinencia de los items del instrumento con los objetivos y variables
Marque para cada item si le parece:
(S): Suficiente
(MS): Medianamente suficiente
(D: Insuficiente

En caso de marcar MS o | pase a la parte de observaciones y exponga su apreciacion.

2. Sefale la Coherencia de los items del instrumento con los indicadores.

Marque para cada item si le parece:

(S): Suficiente

(MS): Medianamente suficiente

(D: Insuficiente

En caso de marcar MS o | pase a la parte de observaciones y exponga su apreciacion.
3. Redaccion y lenguaje. Coloque para cada item si le parece:

(C): Claro

(MC): Medianamente claro

(Co): Confuso

En caso de marcar MC o Co pase a la parte de observaciones y exponga su
apreciacion.

4. Aspectos Generales. Marque SI o NO en cada uno de los cinco aspectos que se
detallan. En caso de marcar NO, pase a la parte de observaciones y exponga su

apreciacion.
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GULS DE VALIDACTON DEL INSTRUMENTO

W de lizms Pemizencia Coberencia Redacoion v Ubservaciones
L enpuaje
I 5 5 [
2 5 5 [
i 5 ot [
1 5 5 i
] 5 5 i
B 5 5 i
) 1 5 i
1 5 5 i

AR PR TS G ENER
bt I I R T e

¥ it P T i

b A e m g norati A s frysers iy

- T i P " Y
d-Pregerta fumma ldgica v

L accusncial A
=Sl e e Peisecinr

infrnmna: o X

Dhaios de Ideniificacion d=1 Expeno evehsdor
wombre v Apellido: MARIA 1SAREL PEREBA
S
Profesin: PEICOLOGD

i

F mrea
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GU LA BE VALIDACH)S DEL INSTRUMENTO

W de llems Pestinsncia L dEren i Fadss clin v L b B s
Lengunje

ASPECTOS GESERALES
bt | MO | DHSERY ACHINES

A<l pieThe ST nes
S-Aderisds camiled d2 |LEms
mile el kogrn de los objetives

ig-Memm

d-Presenta fomea Khgica

e Cuencinl
e-Subficisoe [TE reci e kar

LT L TR T

Daaces e Mdemtificaciin del Experie evabadon
Hatharing Goncalvits

Mombee y Apelida
i I-,". I?Eﬁ.|.1?ﬁ
-t foa]

Prodesidin
T o~ ]
Famhhiu g Do

Furma
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Apéndice 7. Instrumento para determinar la validez del contenido del
cuestionario

GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

N* de ltems Pertinencia Coherencia Redaccion y Observaciones
Lenguaje
I 5 5 5
2 5 5 5
3 5 5 5
4 5 5 5
5 5 5 5
L] 5 5 5
T 5 5 5
X 5 5 5

ASPECTOS GENERALES
51 | NO | OBSERVACIONES

a-Contiene Instmucciones
b-Adecuada cantidad de liems
c-Permite el logro de los objetivos
d-Presenta  torma  logica ¥
secuencial

c-Suficiente  para recolectar | x
Informacion

E i

Datos de ldentificacion del Experto evaluador:
Mombre ¥ Apellide: Elke C. Alberto
CLN® 10180638

Profesion: Profesor Seminario

C—__JG_L;._—-_:.;

Frma
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Apéndice 8. Presentacion en Power Point de la Charla

ABORDAJE BIOMEDICO

EN LA COMUNICACION Y LENGUAJE DE NINOS CON
AUTISMO BAJO LA PERSPECTIVA DEL INMUNOLOGO
CLINICO

’ X [
11* ‘5 Dra. Mayra Martinez
'

Curriculum
Directora Meédica de

Allergoinmun
Laboratorios en el manejo de
fitofarmacos.

Gerente de producto de Progurt
Pioneros en probidticos de 4ta
generacion de origen humano
obtenidos por biotecnologia.

Especializacion en atencién

psicoeducativa del autismo

Meédico cirujano

Universidad del Zulia

Master en Microbiota Humana
Universidad TECH Espafia

Inmunélogo Clinico y Alergélogo

Hospital Militar y Universitario Dr.
Carlos Arvelo

Felow Inmunoterapias Alérgicas y
Bacterianas

Allergopharma Argentina

Actualmente cursando estudios

Marcadores convencionales V' no
convencionales en Enfermedad Celiaca

8900 pacientes data no publicada.

Lineas de | Zonulina biomarcador en la alteracién de la

Investigacién permeabilidad intestinal
450 pacientes data no publicada

e ! Trabajo Especial de Grado

Abordaje biomédico en la comunicacion y el
lenguaje de nifios con autismo en CEPIA bajo la
perspectiva del inmundlogo clinico
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Intervencion Biomédica en TEA

El autismo es un trastorno del
neurodesarrollo (TND) caracterizado por

compromiso en la interaccion social y la
comunicacién, asociado a intereses restringidos y
conductas esterectipadas.

= Presenta expresion variable y de acuerdo a las
necesidades de apoyo de la persona que lo

padece.
= Se clasifica en tres niveles.
= Su prevalencia se estima en una de cada 58 = Altaheredabilidad
RErSRNa=: = Etiologia heterogénea
= Predominio en varones. i
= Causasepigenéticas,
Se trata de un trastorno de base neurobiolégica, inmunolégicas,
Sniciso @ car‘fﬂ?los camplejasiectia SoapRc e gastrointestinales, neurometabdélicas,
y enla conectividad neuronal. T : -
toxicas y ambientales.

El Autismo es una enfermedad médica

De tratamiento
multifactorial

Las causas comienzan antes de la concepcion alterando la genética/epigenética y contintian hasta
que el trastorno, al enfrentarse a sefiales que deben responderse, se hace entonces evidente.tt)

1. Clavera Ortiz. M. Médico Pediatra, Epidemidloga. En Liga de Intervencion Nutricional contra Autismo e Hiperactividad
AC

Factores asociados con el autismo

Disfuncian

Disbiosis B fanay

SuscepubIdad al Danc pot
Vacunas (Hg, Virus) v Caseina)
Otras Alergias Almentatios

Acumulacion de
(Alinaemos Transgéanicos)

Oxalatos

letoxicacion con

Motaton Posadon Funcion Enzanatica

Inadecuada (Pancreas)

Detoxificacion

tnadecuada Genelicas Especificas

(X-Fragil, s Rett?, etc.)

Toxicons Ambientales:
Fralatoo, Alquifoncles,
Dioxinas, Nitratos,
Pesticidas, Policlorados

Hipocolesterolemia

Procesos Inaproplados
de Metilacion

Deliciencia de Acidos
Grasos Omega 3

Mk Nuts Icion. Deficlencie e

Vitaminas y Mine: ses (LINo)

Funcion Hormonal
Inadecuada (Oxitocina)

Cortesia Dr. Jorge R. Dominguez Ph.ID.
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BASES ORGANICAS

El Autismo es MULTICAUSAL y MULTISECUENCIA
por lo que debemos contemplar muchas Vertientes

] Tracto Gatrointestinal
(] Sistema Inmunolégico

] Metabélico
(] Mitocondrial

O Epigenético

Tracto Gastrointestinal
Eje Intestino —Microbiota- Cerebro

El epicentro es buscar la base de la
Inflamaicion Intestinal.

Alergias y/o sensibilidades
alimentarias
(gluten, caseina, entre otros)

Farmuacos.
Estrés. Metales.

Deficiencics
enzimdaticas

Aspergillus, entre
otros

INFLAMACION
PERMEABILIZACION
INTESTINAL
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Disbiosi\s/lntestinal

Disbiosis intestinal: Candida
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Tracto Gastrointestinal

< la lecha de origen z
m‘ animal (vaca, bafala, Gluten E:l la profeina. del
go, cebada,
cabra, oveja, camella, caliteln Auans
entre otros) =
La caseina esta
presente en la
mantequilla, yogurt, la El gluten también
mayoria de bebidas :ede p:s::: pnsemf
proteicas (pediasure) ol : dem:‘:
medicamentos.
Caseing I= Gliaten: Trigo,
~ caseomorfina g MWM centeno,
Ve ~.  avena = Gliadorfinas
(  Opioides |
\;\“—_’>///
Opicide = Droga
Provoca adiccién Conductas atipicas

Aislamiento, auto-estimulaciéon, auto—-agresiéon

Insensibilidad al dolor, cambios de humor

Conducta del Autismo

Aislamiento, autoestimulacién, autoagresiéon

Signos vy Sintomas Clinicos en

-
Intestino permeable
ninos con autismo
Deolor abdominal
Reflujo
Diarrea cronica

Virus,
bacrerias

Flatulencia
Hongos, Sialorrea
farmacos,

epigenérica

Vomitos
Pérdida de peso
Bruxismo
Irritabilidad
Disenteria

Estredimiento
Impactacién fecal
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Signos y Sinftomas Clinicos

EXTRA DIGESTIVOS

Bases organicas: Tracto Gastrointestinal
Eje Intentisno - Microbiota — Cerebro

Esto se puede
manifestar como:

: Altera e Eeones Soscin Irritabilidad,
Intestino i pasar al cerebro
absorcion de

inflamado v , provecando
Permeabilizado 1_1”15"9"?'?5 v cambios negatives
e|||‘!1||‘lc.1CIOI'I de en sus funciones. :
toxinas. NEUROTOXICIDAD WO memaoric,
Alteraciones

sensoriales, etc,

Trastorne del suefio,
Problemas de
Lengugije, ctencién

Tracto gastrointestinal

s Evaluacion
La Neurotoxicidad y la | '"teg,ral de las
ases
Neuroinflacion se organicas

pueden modificar a

través de: " Modificaciones
Oligoelementos . nutricionales:

Desintoxicacion ' Dietas SG, SC,
: SA
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Sistema Inmunolégico

Puede estar debilitado
(multifactorial) = mayor riesgo de
infecciones = fdrmacos

Estrecho vinculo con el Sistema
Gastrointestinal, mds
especificamente en la microbiota.

Alergias, sensibilidades y/o
intolerancias alimentarias y/o
factores ambientales.

Sistema Inmunoloégico

Factores que lo afectan:

Via de nacimiento, lactancia, indemnidad
del sistema inmune de la madre.

Tipo de alimentacion, estilo de vida,
comorbilidades.

- r
Inoculacion de Productos de fijacion
i virus vivos T como Thimerosal
atenuados , (mercurio)

Numero de vacunas
e intoxicacion por
plomo

| Inoculacion de -
virus muertos
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Sistema Inmunologico

Los problemas inmunolégicos tienen una variedad
muy amplia de presentaciones clinicas. Inclusive, el
sistema inmune —mediante las citocinas— tiene
comunicacion directa con el sistema nervioso central.

Estas alteraciones inmunolégicas pueden interpretarse en
base a varias posibilidades:

Que el sistema inmune esté primariamente envuelto
en

la patogénesis del autismo.

Que las alteraciones del sistema inmune en el autismo

constituyan epifenémenos cque coinciden con la
« condicién.

Que el sistema inmune esté afectado como
. resultado

de otros factores relacionados al autismo.

Sistema VMertabolico

Hormonas: cambios relacionados a la edad
Desequilibrio de hormona tirocidea

Errores innatos del metabolismo

Meodificacion de los dcidos orgdnicos

Disfuncion Mitocondrial, Ciclo de Metilacion

Las mitocondrias y el Ciclo de la
Metilaciéon pertenecen a
estructuras intracelulares.

Su principio béasico es la obtencién
de energia vy eliminacion de
radicales libres.

Un desbalance en este sistema,
crea manifestaciones diversas:
motores, conductuales, entre
otros.
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Aspectos metabolicos

« Deficientia de Vitamina D:

El autismo es ¢n problema multifactorial, pero no deberiamos
pasar por alte €l paralelimo existente entre el

marcado aumento de su prevalencia, con el incremento de
casos de deficiencia de Vitamina D,

Un estudio sugirié que la deficiencia de wvitamina D, ya sea

durante el embarazo o la primera infancia, puede ser un
desencadenante ambiental de los TEA en personas
genéticamente predispuestas al amplio fenotipo del autismo.

Epigenética

El estudio de las
modificaciones en la
transcripcion de genes a traveés
de la modulacion de la
cromatina, que no involucra
cambios en la secuencia del
material genético y el
ambiente®,

2. Galindo Barrientos, M. H. & Orellana Duarte, L. M. 2022

Epigenérica
Las modificaciones en la transcripcion de
genes puede ser ocasionada por:
Drogas (medicamentos), virus, bacterias,
entre otros
Ambiente: metales quimicos
Alimentacion inadecuada

Las modulaciones eplagenéticas son un candidato prometedor para explicar la compleja
neurobioclogia que conduce a los TEA.C3),

3. Fonberg et al. Psiquiatria traslacional. 2018
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Ambiental Epigenético
Intoxicacion por metales

PRENATAL

Salud nutricional ¥ emocional de padre ¥ madre:
CRpoHUOn o astondon toboco. nicotina, alcohok

plomo, mercurio, entre otros, enfermedades de la macke
mocidentes da la madre

PERINATAL

Bole pew, peérdido de oxigeno,
complicaciones durante el parto. wo de forceps.
nacimiento: prematuros  sindrome  de
EHRIrecon  meconial, anosis (cofor Gzul en la
pieD. ictericia (hi bili U i a)

POSTNATAL

Albmentocitn, estimudacon. ejercicio fisico. ambiente
emocional v solud mental (estrés. arcladad. ofrod.
flebres altas, conwulsiones, aocidentes.
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Genes candidatos y mecanismos sugeridos

Estudios EWAS han identificado biomarcadores potenciales, que podrian ayudar en el proceso
de diagnostico y mejorar el pronéstico, asi como posiblemente identificar a las personas en

riesgo de TEA, lo que eventualmente conduciria a medidas preventivas.

Candidato Funcién del gen Posibles mecanismos epigenéticos
gene
OXTR P plado 3 proteina G para dula: estrés, Hipermetdacion y silenciamiento
soclal, comp infantl, etc. DisminuidoOXTRexpresidn
GABRS3 Responsabio do una proteing que forma parte del roceptor del dcido Se 13 amp - e i aloloy
gamm. A Reguls el dado g sursdens Ge s alvga
aminobutirico (GABA) y juega un papel en 13 funodn sindptica Citanca
Desmnatadn oe 1a espresidn
UBE3A Conocida por su papel en ef sindrome de Angeiman Pérdida de 1a impronta de una copia y produccion de ARN
antisentido que se une AUBE3Ay mRNA Previene L traduccién
o i de La plasti sindgtica y contral para
GAD1 Codifica una enzima que cataliza la descarboxilacion del dela dn y unién de MeCP2 (silentiamiento) en
glutamato a GABA, el principal GADIp!
Daminucin de la expresion
EN2 Codifica una proteina que contiene un homeodominioy secreeque  Hipermetilacién e hidroximetilacion
juega un papel en el control de a formadtn de patrones duranteel  AumentoEN2expresion y traduccion génica
desarrolio del sistema nervioso central
RELOY Regula b migracibn neuronal y ¢f posicionamiento en el cerebro Niveles enriquecidos de S-hmC enRELOJpromator, aumento de 3 unién de
endesarrollo a través de interacciones céula<éula MeCP2 3 S-hmC
Regula la plasticidad sindptica mediante la mejora de a Inducadny @ Reduccidn de 3 expresion y tradutcién de gends.
mantenimiento de I potenciacion a largo plazo
MECP2 Codifica una proteina de unidn de metilo que une dreas metladasde ADN  Varios: disminuidoMECP2expresidnss e, Disminucion de las céiulas de

para silendiar genes. Tiene un papel enla sinaptogénests y la plasticidad
sindptica a largo plazo. 1

Asotiado con ¢l sindrome dé Rett

protelna MECP2h a50ciadas con la metilacién deMECP2promotor

Incapacidad para definit los limites de metilacion e inactivacién de X.
Unlear papel de inactivacion de X

Do MECP2requlacion de otros genes a travks do la epigenttica:
rechutamiento de co-represores, bucles de cromating

OXTRrecestor de caitocina GASRrecepior de Acido gamma-aminobutiico-A UBE3ATEN dé  UbIURING proteind lgasa EVAGAD! futamta destarbonkasa, E5(abada 2.RELO) Atraer CHertes 0 ngucis,
MECP3 oty G e 3 metd CpG 2
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Desintfoxicacion de Metales

OUELACION

QUELACION

Se produce cuando los niveles de ROS

Significa wunir, atrapar, enlazar, barrer
con agentes quimicos los metales y
eliminarios, ya que los mismos no
pueden ser metabolizados.

La terapia de quelacion fue descubierta
en el afic 1920 por ¢l médico $uizo
Werner

Principales métodos para diagnéstice
de metales estudio del cabello,
prueba sanguinea o de orina o heces

Agentes quelantes EDTA edetato de calcio
disddico, DMSA, DMPS

Pueden administrarse oral,
gransdérmico, rectal o
endovenoso.

Las citoquinas proinflamatorias liberadas por células

inmunes estimulan la produccién de ROS, alterando la
funcién mitocondrial e inducen el estrés oxidativo,
principalmente en los complejos | y Il de la CTE6G , lo que

de caspasas,

exceden la capacidad antioxidante de las

células, y son capaces de reaccionar con
lipidos, proteinas y &cidos nucleicos,
conduciendo a la muerte celular, ya sea

por apoptosis o necrosis.

La disfuncion mitocondrial a nivel cerebral puede ser
hereditaria o adquirida por medio de factores ambientales,
como contaminantes, sustancias toxicas, deficiencias
nutricionales o medicamentos, afectando muchos procesos
bioclagicos que dependen de la energia y del metabolismo, lo
gue puede conducir a una amplia gama de trastornos del
desarrolle neuroldgico, incluido el TEA. 10,17,18,15
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e
fosforilacién pribmi ol
Déficit en los cxddativay en ta oxidacién Hpidica
complejos de ia mc“:_‘rg' \ 1 Oxidacién de proteinas
CTE _energla (ATP) | Yy Disfuncién 4 Oxidacién del ADN
mitocondrial

t Generacion de
Deterioro del tejido
ebral

cer

Tt 1

inflamacién y
neuroinflamacién

4 Enzimas antioxidantes ‘
(SOD,CAT, GPx)

Fatemi et al. Potenciales mecanismos que podrian representar el rol del estrés oxidativo y la disfuncién mitocondrial en el

desarrollo y la fisiopatologia del Trastorno del Espectro Autista.

Autismo e
CAUSA la actualidad
Iv
_ Los genes que mas
Vinculan un gran estarian afectades son
namere de genes log ligades @ eventos
neurolégicos
J J
Autismo
CAUSA iFacter hereditario?

GENETICA

No hay reportes de un
grupe de geney
estadisticamente

significative
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Pruebas de laboratorio
' | - » Hemograma. Glicemia, urea, creatinina, AST
n Proteinas totales, albumina, globulinas,
\ fosfatasa alcalina, Bilirrubina total, directa e
O 1 ! indirecta.  Colesterol total, HDL, LDL,
s o triglicéridos. Antiestreptolisina. Examen de
4 orina: simple.

. y
ml @‘ Perfil Disbhiosis + Coprocultivo para Candida

heces: simple, Sangre oculta, Restos
alimentarios

Estudio de Zonulina
Prueba de acidos orgéanicos en orina (total o
parcial

Pruebas de laboratorio

Inmunoglobulinas especiales IgE 12G para
alimentos que minimo contemplen:
gluten, caseina, soya, huevo (clara vy
yema), pollo, cerdo, arroz, maiz, cambur,
ciitricos (naranja, limén), cacao, almendra.

12G IgM para H. pylori

Perfil tirocideo (+Ac-AntiTiroideos) ASTO
niveles de fosfato y de vitamina D. 12G e

lgA antigliadina

Niveles de metales y minerales en cabello

Estudios complementarios
Impedanciometria + reflejos estapediales
Emisiones otoaclisticas o PEATC
Electroencefalograma

Resonancia magnética cerebral con o sin
contraste

Resonancia magnética cerebral con
espectografia

Endoscopias de ITGI
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Tratamiento

Jerarquizar las terapias que se
recomiendan, no aplicarlas al azar.

Evitar jarabes y/o gomitas

Oligoelementos  claves:  estaran
condicionados segin el caso
vitaminas del grupo B (B6, B12, B3,
entre otras), acidos grasos esenciales
(principalmente omega 3), vitamina
D, C, ojo con magnesio, calcio, zinc.

A MANERA DE CIERRE

El abordaje debe tener un orden
especifico y secuencia en el tiempo
segun la necesidad de cada nifo/a

adolescente o adulto.

GRACIAS!
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Apéndice 9. Formato con las firmas de los padres que asistieron a la Charla
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Apeéndice 10. Evidencias fotograficas de la asistencia a la Charla
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Apéndice 11. Evidencia fotogréafica de la consulta por primera vez y toma de
muestra
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Apéndice 12. Patrocinante Laboratorio Torre Caracas Dra. Fabiola

Universidad ~ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ;
Moneivila UNIVERSIDAD MONTEAVILA CEPi
o COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO i i

ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

ABORDAJE BIOMEDICO EN LA COMUNICACION Y EL LENGUAJE DE NINOS
CON AUTISMO EN CEPIA BAJO LA PERSPECTIVA DEL
INMUNOLOGO CLINICO

Trabajo Especial de Grado, para optar al Titulo de Especialista en
Atencion Psicoeducativa del Autismo, presentado por:
Martinez Pérez, Mayra Alejandra, CI. 14822020

Protocolo de Laboratorio Responsable Dra, Fabiola Fabiano Bioanalista Especialista en
Inmunologia Clinica y de Laboratorio

DISFUNCION INMUNE

PERFIL 20

AMONIO EN PLASMA

NIVELES DE VITAMINA D, ACIDO FOLICO, 812 Y B6.

PERIL TIROIDEO COMPLETO

ACIDOS ORGANICOS BAJO EL CONVENIO CON GREAT PLAINS

Nuamero de participantes 5

Markines s .
Yayra o
”*—gntréh’gn (.\.mwmle'xc{;.uqz
Ch 7k
Mayra Martinez PP 691527
Inmundiogo Clinico

logo

\ LABORATOR 1206712088

J(ano Msc Fabwla Pabxano
icoy de Clinico y

Inmuno
Laboratorio \ M s D.S.: 10583 Col. 3101
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Apéndice 13. Resultados correspondientes al perfil disfuncion inmune

Paciente E.M.B.S

https://drive.google.com/file/d/1UclI8HyX1IwL_QfT90AZ5ul8afRj6XDg/view?usp=
sharing

Paciente M.G.B.I
https://drive.google.com/file/d/1536gxT94kzfxaNenTiyM1BG40i0QrFQ/view?usp=s
haring

Paciente T.L.S.A
https://drive.google.com/file/d/1_0qVSI8gxtKSilIMVk7Fb3bA5btgulBtH/view?usp=s
haring

Paciente V.D.N.G
https://drive.google.com/file/d/10wmFaN8LA9pzSXQZmzfht8cET_tcvkR/view?usp
=sharing

Paciente Y.G.R.M
https://drive.google.com/file/d/1FgAmMujJfcmOIjJrThTV15e5dajANNEpH/view?usp=
sharing
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https://drive.google.com/file/d/1Ucl8HyX1lwL_QfT9oAZ5u18afRj6XDg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ucl8HyX1lwL_QfT9oAZ5u18afRj6XDg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1536gxT94kzfxaNenTiyM1BG4oi0QrFQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1536gxT94kzfxaNenTiyM1BG4oi0QrFQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_0qVSl8gxtKSilMVk7Fb3bA5btguIBtH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1_0qVSl8gxtKSilMVk7Fb3bA5btguIBtH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10wmFaN8LA9pzSXQZmzfht8cET_tcvkR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10wmFaN8LA9pzSXQZmzfht8cET_tcvkR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FgAmujJfcmOljJrThTV15e5dajANNEpH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FgAmujJfcmOljJrThTV15e5dajANNEpH/view?usp=sharing

Apéndice 14. Fotos y firma de asistencia (discusion de resultados con los padres)
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@ Universidad ~ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA CEP :
Monteivila UNIVERSIDAD MONTEAVILA t
" COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO /77

ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

ABORDAJE BIOMEDICO EN LA COMUNICACION Y EL LENGUAJE DE NINOS
CON AUTISMO GRADO 1 EN CEPIA BAJO LA PERSPECTIVA DEL
INMUNOLOGO CLINICO

ASISTENCIA A CONSULTA DE INMUNOLOGIA CLINICA PARA DISCUSION DE RESULTADOS

PACIENTE REPRESENTANTES
T.LS.A uloh
Y.GR.C Rue by fo- Btz an-
V.D.N.G

M.G.B

EM.BS %W@ '
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Apéndice 15. Informe médico y protocolo

Paciente E.M.B.S
https://drive.google.com/file/d/ITWQRWw9umi6wbQKaas-
akxXU9zJ6Y 0dFg/view?usp=sharing

Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
L] Alargdlogo - Inmundlogo

Riniis, Asma, Dermalilis. Conunii$s. Uitticaria, Alergias e inioierancias Alimeniarias Reacoones Adversas a Medicamenos:
Inmumedeficencas, enfermedsdes Aufoinmunes [ Neflos y Adulios) Laboraiono Alerpdlogo nmundlogo

54 =

CARACAS 09 DE JUNIO DE 2023
INFORME MEDICO
E. M. B. S EDAD 6 ANOS FN 23/07/2016. €111.107.403-2
RESPONSABLE R. 5. CORREQ naaburri_26{@hotmail.com
MC TEA GRADO 1 REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAJE BIOMEDICO
AP

= PRODUCTO DE SEGUNDA GESTA EMBRAZO CONTROLADO EDAD MATERMA 22 ARIOS, EDAD
PATERNA 26 ANOS FUMADOR, A LAS 28 SEMANAS VARICELA REPSOS DOMICILIARIO POR 1
MES, NIEGA INFECCIOMES URINARIAS DURANTE EL EMBARAZQ, EMBARZO DESEADO, USU
DE ACIDO FOLICO ¥ CALCIBON PREMATAL, CASAREA A LAS 40 SEMANAS 5/C. ACTUALEMTE
VIVE CON TIOS DE LINEA PATERNA NACIDO EN SC ESTADO TACHIRA.

= LLORO Y RESPIRO EXPONTAMENAMENTE AL NACER PN 2880 TALLA 48 CM.

= CAIDA DEL CORDON UMBILICAL A LOS 10 DIAS.

= PRUEBA DE TALON NEGATIVA.

=  LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA NIEGA, MIXTA FORMULA DE INICIO NAMN TOLERO
FORMULA, ABLACTACION A LOS 6 MESES TOLERO LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

»  VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD.

= DESARROLLO PSICOMOTOR SONRISA SOCIAL AL NACER, SUCCIONO, DOMINIO CEFALICO A
LOS 4 MESES, SE SENTO A LOS 6 MESES, ERUPCION DENTARIA A PARTIR DE LOS 6 MESES, SE
PARO SOLO EN LA CUNA A LOS 8 MESES, PRIMERA PALABRA BALBUCEOS. GATED A LOS 7
MESES, CAMINO A LOS 14 MESES, VALORADO POR PEDIATRA A OS 18 MESES EN VISTA DE
QUE SOLO BALBUCEA ¥ MO HAY LENGUAIE ADQUIRIDO, EN LOA PRIMEROS MESES
IRRITABLE, CON FALLAS EN LA CONSILIACION DEL SUENO, DESPERTANDO DE MADRUGADA
IRRITABLE CON AUTOAGRECION, CONTACTO VISUAL FUGAZ, FALLA EM EL SEGUIMIENTO DE
INSTRUCCIOMES. HACE REFRENCIA PARA TERAPIA DE LENGUAJE HASTA LOS 2 ANOS.
RESPONDE AL LLAMADO, EN VISTA DE QUE NO HABLABA FUE VALORADO POR PSICOLOGIA
OCTUBRE DE 2019 CON DX DE TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO —COMPRENSIVI CON
ALGUNOS RASGOS DE TEA. VALORADO POR DR CARLOS TAFUR A LOS 3 ANOS
ELECTROENCEFALOGRAMA 2019 PAROXISTICO FOCAL TEMPORAL IZQUIERDO. VALORADOD
POR FONIATRIA A LOS 3 ANOS TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL LEMGUAJE VINCULADO
AL ESPECTRO AUTISTA. ELECTROEMCEFALOGRAMA EN MAYO 2021 PAROXISTICO FOCAL
CENTRO PARIETAL DERECHO DR TAFUR, EEC DR TAFUR ABRIL 2022 NORMAL, SIN
MEDICACION.

s  WVALORADO POR DR MORENO 2021 A LOS 5 ANOS QUIE MANTIEMNE EL DIAGNOSTICO DE TEA
MODERADO QUIEMN INDICA ACIDO VALPROICO, L CARNITINA, CONTROL EEG 22, TERAPLA DE
LENGUAJE, OCUPACIONAL, CONUCTA PSICOEDUCATIVA. EN 2022 SOLICITA RMC PERFIL 20,
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https://drive.google.com/file/d/1WQRWw9umi6wbQKaas-akxXU9zJ6Y0dFg/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WQRWw9umi6wbQKaas-akxXU9zJ6Y0dFg/view?usp=sharing

Dra. Mayra Alejandra Martinez Perez
Alergologo - Inmundlogo

Riniis, Awma, Dermalilis. Conpniiviie. Udicaria, Mlergias & ininierancas Adimenianias Reacoonss Adversas 3 Medicamenos:
Inmunodelicencas, snfermedades Aufoinmunes. | Niflos yddulias) Laboratorio Mergdibne inmundlogo
BiF: 14573 0000 MPPS 853 ) O IG5

RESPERIDONA SOLO SE LE DIO POE 1 SEMANA. MANTENER TERAPIAS ¥ CONTROL
SEPTIEMBRE DE 2022.

= VALORADO POR CEPIA EN AGOSTO DE 2021 PARA INGRESO DE TERAPIA OCUPACIONAL
INGRCS5A A CSCOLARIDAD CN AULA CSTRUCTURADA CCPIA SC LC RCALIZA NUCVAMECMNTLC
CARSE 2 5T TEA LEVE. PECS FASE IV.

=  NIEGA OTRAS PATOLOGIAS, HOSPITALIZACIONES E 1/

AF

MAMA APARENTEMENTE SANA/PAPA RINITIS ALERGICA/ FAMILIA PATERNA RINITIS ALERGICA, 1
PRIMO PATERNO POR CUADRO DE HIPERACTIVIDAD ¥ BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION NO
DIAGNOSTICADO.

HP
TABAQUICOS NIEGA / OCUPACION ESCOLARIZADO

FUNCIONAL SUENO TRANQUILO, COMUNICACION MO VERBAL ESPRESIVA, CONTACTO VISUAL
FURTIVO, HABILIDADES CRITICAS EN CONSOLUIDACION. JERGAS. INTENCION COMUNICATIVA. USO
DE PICTOGRAMAS. BOCA ABIERTA PARA DORMIR.

EXAMEN FISICO PESO 23.5 KG TALLA 1.15 M

0105 VIDRIOSOS, CAE LIBRE, ORL NARINAS PERMEABLES, AUMENTO DE VOLUMEN DE CORNETES
MO OBSTRUCTIVOS, PUNTOS WALET NEGATIVOS, FARINGE AMIGDALAS GRADO I, LENGUA
BLANQUECINA, CUELLD SIN ADENOPATIAS, TIRPODES NO PALPABLE, CP ESTABLE, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBELE, NO DOLOROSO RSHSPS, TIMPANIZADO , RESTO SIN ALTERACIONES

PARACLINICO SOLICITADOS (03/04/2023)

HEMATOLOGIA: HEMOGLOBINA 12,1 Bajo g/DI; HEMATOCRITO 38,6 Bajo % PLAQUETAS
310,0 103/ulL

QUIMICA: CREATININA 0,40 Bajo mg/DI, ACIDO URICO 1,50 Bajo mg/Dl

EXAMEN DE ORINA SIMPLE: pH 5,0; LUGERAMENTE TURBIO, BACTERIAS ESCASAS, MUCINA
MODERADA.

EXAMEN DE HECES: pH 6,0, REACCION ACIDA

GRASAS SUDAN 11l (HECES) 0-2 gotas/cpo; SUDAN Ill MODIFICADQ 0,3 xcpo

VDRL NO REACTIVO

VITAMINA D (25-0H TOTAL) 23,9 ng/mL

VITAMINA BG 9,6 ug/L

EX ACIDO FOLICO (FOLATO) 9,17 ng/mL

VITAMINA B12 505,00 pg/MI
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orar vMayra Aejanara Varmnez Ferez
Alergologo - Inmundfogo

Riniis Asna, Demabis, Conpaninds, Uiticoana, Alergias & inflolerencas Almentarias Rescoones Adversas 3 Medicsmenios
inmunodelicencas, enfermedades Audninmunes | Niflos yAdulios) Laboralonio Alerpdiogo inmundlogo
[RF: WUE02 000 MPPEEEIE2 T 78S

* IgA SECRETORA (SALIVAL) 210,0 Alto ug/mL , INMUNOGLOBULINA G 1.120,0 mg/dL,
INMUNOGLOBULINA D 21,00 mg/L, INMUNOGLOBULINA A 1162 mg/dL
INMUNOGLOBULINA M 123,0 mg/dL, INMUNOGLOBULINA E TOTAL 45,0 Ul/mL

s INMUNOGLOBULINA IgG (SUBCLASE 1) 6,1200 gr/L, INMUNOGLOBULINA 1gG ({SUBCLASE 2)
0,9500 gr/L, INMUNOGLOBULINA 1gG (SUBCLASE 3) 0,750 gr/L , INMUNOGLOBULINA IgG
(SUBCLASE 4) 0,280 gr/L

s RAST DE ALIMENTOS (IgE): AVELLANA IgE 0,460 [CLASE | (MUY BAL)) UI/MI, SOYA y
DERIVADOS IgE 0,630 (CLASE | (MUY BAL)) Ui/mL,

= RAST DE INHALANTES (IgE): ALTERNARIA TENUIS IgE 0,400 (CLASE | (MUY BAJL)) UI/mL,
DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS IgE 5,230 (CLASE 1l (MOD.)) Ui/mi,
DERMATOPHAGOIDES FARINAE IgE 3,400 (CLASE Il (BAJO)) Ul/mL, CLADOSPORIUM
HERBARLIM IgE 0,356 (CLASE | (MUY BAJ.)) Ul/mL, POLVO DOMESTICO IgE 0,359 (CLASE |
(MUY BAJ.)) Ul/mL, MEZCLA DE GRAMAS |gE 1,120 (CLASE Il (BAJO)) Ul/mL

e PANEL DE COLORANTES (IgG4): NEGATIVO

* PANEL DE COLORANTES (IgG): NEGATIVO

* RAST DE COLORANTES (IgE): NEGATIVO

» RAST DE PRESERVANTES (IgE): NEGATIVO

» INTOLERANCIA A AZUCARES: NEGATIVO

+ INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS: NEGATIVD

-

- PAMEL DE HIPERSEMSIBILIDAD ALIMENTARIA. AVEMNA IEG 212,320 fPDEITIVﬂ ALT'EIII LII||"|||L_,
CASEINA IgG 122,230 (POSITIVO MEDIO) Ul/mL, LECHE DE BUFALA IgG 69,920 (POS.MUY
BAJO) UI/mL, HUEVO y COMPONENTES IgG 157,857 (POSITIVO MEDIO) Ul/mL, MAIZ 1gG
84,510 (POSITIVO BAJO) Ul/mL MANI IgG 73,000 (POSITIVO BAIO) Ul/mL, CANDIDA
ALBICANS 1gG 133,320 (POSITIVO MEDIO) UI/mL, LEVADURA DE PAN |gG 125,523 (POSITIVO
MEDIO) Ul/mL, GLUTEN IgG 58,000 (POS.MUY BAID) Ul/mL

e MARCADORES DE DISBIOSIS: (MICROBIOTA BENEFICA): ESCHERICHIA COLl 3,2 BAIO
U.F.G/G, ENTEROBACTER FAECALIS 3,1 BAJO U.F.G/G, (MICROBIOTA TRANSITORIA):
ENTEROBACTER SPP. 1,1 ALTO U.F.G/G, CANDIDA SPP. 1,2 ALTO U.G.G/G INTERPRETACION
DISBIOSIS GRADO .

® AMONIO EN PLASMA 25,41 mmol/L

s NIVELES DE HISTAMINA EN PLASMA 6,200 ng/mL

« AC.ANTI-MIELOPEROXIDASA (MPO) 5,00 Ul/mL, AC.ANTI-PROTEINASA 3 (PR3) 3,20 Ul/mL

e AC.ANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE (IgA) 8,00 UI/mL, AC.ANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE
(1gG) 5,00 Ul/mL

s ZINC (SANGRE) 111,0 meg/dL

« COBRE (SANGRE) 128,5 meg/mL

= ACTOFERRINA EN HECES POSITIVO

e CALPROTECTINA EN HECES CUANTITATIVA 25,5 ug/g heces
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ISR X L7 S 2

ZONULINA (HECES) 222,3 Alto ng/MI.

PERFIL TIROIDEQ COMPLETO: TSH ULTRASENSIBLE 2,52 uUI/MI, T3 LIBRE 3,26 pg/mL, T4
LIBRE 13,32 PG/ML, T3 TOTAL 1,92 NG/ML, T4 TOTAL 102,26 NMOL/L, ACANTI-
PEROX.TIROIDEA (ANTI-TPO) 2,53 Ul/mL, ACANTI-TIROGLOBULINA [ANTI-TG) 10,21 UIfmL

TEA GRADOD 1.

SINDROME DE INTESTING PERMEABLE
DISBIOSIS INTESTINAL GRADO (I
SOBRECRECIMIENTO BASCTERIANO (SIBO)
SOBRECRECIMIENTO FUNGICO [SIFD)

ol A o el o

AMBIENTALES, POLVO DOMESTICO ¥ MEZCLA DE GRAMAS.
ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA AVELLANA Y SOYA.
DEFICIENCIA DE VITAMINA D

ol

RINITIS ALERGICA PERSISTENTE CONTRA ACROS AMBIENTALES,

9. SENSIBILIDADES ALIMENTARIAS CONTRA AVENA, CASEINA, LECHE DE BUFALA, HUEVO

¥ COMPONENTES, MAIZ, MANI, LEVADURA DE PAN, GLUTEM.

PLAN
PROTOCOLO BIOMEDICO POR INMUNOLOGIA CLINICA
FASE INMUNONUTRICION.

* 1/CLICLETMARIE SANCHES PARA EVALUACION Y ELABORACION DE REGIMEN NUTRICIONAL
LIBRE DE AVELLAMA, SOYA Y DERIVADOS, AVENA, CASEINA, LECHE DE BUFALA, HUEVO Y
COMPONENTES, MAIZ, MANI, LEVADURA DE PAN, GLUTEN. SIN AZUCAR ANTIFUNGICA.
SEGUN IMC.

FASE SIBO/SIFO.

s  WORMWOOD 1 CAP DILUIDA EN 2 ONZ DE AGUA EN AYUNAS Y 1 HORA ANTES DE LA CENA
POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10 DIAS INTERCICLO

= ACEITE DE OREGANO 2 GOTAS DILUIDAS EN UNA CUCHARADITA DE ACEITE DE COCO O DE
OLIVA CON EL DESAYUNO Y CENA POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10
DIAS INTERCICLO

=  RIFAMIXINA SUSP 100 MG / 5 ML DARLE 5 CC CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.

FASE INTESTINO PERMEABLE

*  GLUTAMINA POLVO 5 GR 1 MEDIDA DILUIDA EN EL LIQUIDO AUTORIZADO CADA 12 HORAS
POR 3 MESES.
s COLAGENO HIDROLIZADO 1 CAP 500 MG CADA 12 HORAS POR 3 MESES.
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Paciente M.G.B.I

https://drive.google.com/file/d/1_MUgWrQ3zugqEENe_gavfu2mqYQ9gqpLm/view?
usp=sharing
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BIE 34520200 NPPS SR O 7%

CARACAS 09 DE JUNIO DE 2023

INFORME MEDICO
M. G. B.l. FN 13/12/2017 EDAD 5 ANOS CI. 20.028.422-2

REPRESENTANTE A. |. CORRED adrianaiglesias269@gmail.com
MC TEA GRADO 1 REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAJE BIOMEDICO

AP

= PRODUCTO DE 2DA GESTA, EDAD MATERNA 30 ANOS, EDAD PATERNA 30 ANOS,
ADMINISTRACION DE CITOTEX 3 DOSIS, OACIONO S0LO DIARREA NO AFECTO EMBRION.,
EMBARAZO CONTROLADO, NO SE LE APLICO ESQUEMA DE MADURACIN PULMONAR,
APLICACION DE TOXOIDE TETANICO 2 DO TRIMESTRE, CESAREA A LAS 38 SEMANAS POR
OLIGOAMMNIOS.

= LLOROY RESPIRO EXPONTANEAMENTE AL NACER PN 2300 KG TALLA 51 CM

* CAIDA DEL CORDON UMBILICAL EN LA PRIMERA SEMANA

* PRUEBA DE TALON NEGATIVA

e APLICACION DE BCG, ESQUEMA DE VACUMNACION HASTA LOS 3 ANOS.

*  LACTANCIA MATERMA EXCLUSIVA HASTA LOS &6 MESES, MADRE PRESENTA MASTITIS RCIBE
ANTIBIOTICOTERAPIA SIN INTERRUMPIR LACTANCIA, ABLACTACION A LOS & MESES
TOLERANDO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, PRESENCIA DE GASES, COLICOS DEL
LACTANTE VALORADO POR PEDIATRA LE SUPRIME LACTEOS CON MEJORIA DEL CUADRO
GASTROINTESTINAL. COLONOPATIA INFLAMATORIA CON GLUTEN, LACTEOS, PRESENTA
DOLOR ABDOMINAL, DIARREA ¥ GASES, EN RESTRICCION ALIMENTARIA. HE DIARIOS CON
TENDENCIA A PASTOSA Y LIQUIDA SEGUN LA ALIMENTACIOMN.

e DESARROLLO PSICOMOTOR SONRISA SOCIAL, CONTACTO VISUAL CON SU MAMA, SOSTEN
CEFALICO A LOS 4 MESES, SE SENTO A LOS 6 MESES, GATEO A LOS 7 MESES, ERUPCION
DENTARIA 7 MESES, CAMINO A LOS 11 MESES, A LOS 21 MES NO RESPONDE AL LLAMADO
S PALABRAS PARA LA EDAD, ES LLEVADO A VALORACION POR PEDIATRA CONTROL DE NINO
SAND HACE PRUEBAS PARA DESCARTAR SORDERA Y REFIERE A NEUROLOGIA.

&  WALORADO POR NEUROLOGIA DR TAFUR EN VISTA DE LA IRRITACION PRESENTADA EN EL
CONSULTORIO FUE REFERIDO A PSICOLOGIA ¥ TO, CONDUCTUAL ¥ DE LENGUAJE.
VALORADA POR PSICOLOGIA EMN CEPIA A LOS 2 ANOS ¥ 4 MESES EN CEPIA APLICARON
ESCALA CARS ST LEVE A MODERADO. ADMISION A ESCOLARIDAD ESTRUCTURADA
PSICOEDUCATIVA. MO RECIBE TERAPIAS ACTUALMENTE PECS FASE I. HABILIDADES
CRITICAS REFORZADORES, 51 A QUE QUIERES, SIGUE INTSRUCCIONES, BAJA TOLERANCIA A
LA DRUSTRACION, INFLEXIBILIDAD COGMITIVA, SIGUE RUTINAS. ES IRRITABLE, SUENO
TRANQUILO. LENGUAJE EXPRESIVO WVERWAL AUSEMNTE, COMPRESIVO PRESEMNTE, ¥ NO
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AF

MAMA SlI, MIGRANAS CON LOS COLORANTES ARTIFICIALES, ESTRENIMIENTO CON LA INGESTA DE
GLUTEN/ PAPA MUERTE ACCIDENTAL/1 HERMANA SELECTIVIDAD ALIMETARIA./ FAMILIA PATERNA

Dra. Mayra Alejandra Martinez Perez
Alergélogo - Inmundlogo

Inmunodeficencas, enfermedades Autoinmunes (Ninos v Adulos) Laboratorio AlBrgdiogo inmundiogao
D 3. cen top 0 WPPS B3NEa Chl JTED

Rinitis, Asma, Dermatits, Conjuntivitis, Uriicara, Merglas e Intolerancas Almentariss Resccones Adversss & Medcamentos

VERBAL EXPRESIVO Y COMPRESIVO PRESENTE. AUMENTO DE CONDUCTAS DISRRUPTIVAS

RELACIONADAS CON LA INGESTA.LE GUSTA EL JUEGO CON MURNECAS
*  PRURIGO
» NIEGA OTRAS PATOLOGIAS, HOSPITALIZACIONES, I/Q.

PRIMO 1 ER GRADO TEA GRADO 1 ALTO FUNCIONAMIENTO..

HP

TABAQUICOS NIEGA/OCUPACION ESCOLARIZADO.

FUNCIONAL IRRITABLE, DOLOR ABDOMINAL, DIARREA, CONDUCTAS DIRRUPTIVAS.

EXAMEN FISICO PESO 21.4 KG TALLA1.18 CM

PIEL SECA CON PLIEGUES GRUESOS EN MANOS Y PLANTAS DE PEIL , COLOR AMARILLENTO EN
MAMNOS ¥ PIES, CAE LIBRE, 0JOS SIN ALTERACIONES , ORL NARINAS PERMEABLES, AUMENTO DEL
VOLUMEN DE LOS CONTES NO OBSTRUCTIVIOS, BRILLANTES, FARINGE LENGUA BLANQUECIBA,
CUELLO SIN ADENOPATIAS, TIROIDES NO PALAPBLE, CP ESTABLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE ,
NO DOLOROSO, TIMPANIZADO, RSHSPS , METEORISMO, RESTO SIMN ALTERACIONES.

PARAACLINICOS SOLICITADOS (03/04/2023)

PERFIL HEMATOLOGICO COMPLETO: HEMOGLOBINA 12,3 Bajo g/DI, HEMATOCRITO 38,4
Bajo %, GRANULOCITOS % 39,1 Bajo, GRANULOCITOS # 1,8 Bajo, PLAQUETAS 314,0 1043/uL
QUIMICA I: CREATININA 0,40 Bajo mg/dL

VDRL NO REACTIVO

lgA SECRETORA (SALIVAL) 105,4 ug/mL , INMUNOGLOBULINA G 1.130,0 mg/dL ,
INMUNOGLOBULINA D 850 mg/l, INMUNOGLOBULINA A 2302 mg/Dl,
INMUNOGLOBULINA M 133,0 mg/dL, INMUNOGLOBULINA E TOTAL 346,0 Alto Ul/mL
INMUNOGLOBULINA IgG (SUBCLASE 1) 6,1300 gr/L, INMUNOGLOBULINA 1gG (SUBCLASE 2)
1,0230 gr/L , INMUNOGLOBULINA 1gG (SUBCLASE 3) 0,660 gr/L , INMUNOGLOBULINA IgG
(SUBCLASE 4) 0,700 gr/L

VITAMINA D (25-OH TOTAL) 41,4 ng/mL

VITAMINA B6 7,5 ug/L

EXAMEN DE ORINA SIMPLE: DENSIDAD 1015; pH 6,0; LIGERAMENTE TURBIO, BACTERIAS
MODERADAS ESCASAS, MUCINA ESCASA.

EXAMEN DE HECES: pH 6,0; REACCION ACIDA

GRASAS SUDAN 11l (HECES) 0 -2 gotas/cpo, SUDAN Il MODIFICADO 0,3 xcpo
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+ ACIDO FOLICO (FOLATO) 9,75 ng/mL

+ VITAMINA B12 717,61 pg/mL

» RAST DE ALIMENTOS (IgE}): AVELLANA IgE 0,430 (CLASE | (MUY BALJ) LI M,

s RAST DE INHALANTES (IgE): DERMATOPHAGOIDES PTEROMYSSINUS IgE 13,120 (CLASE 11
(MOD.)) UI/mL DERMATOPHAGOIDES FARINAE IgE 2,230 (CLASE Il (BAJO)) UI/miL,
CLADOSPORIUM HERBARUM igE 0,356 (CLASE | (MUY BAJ.)) UIfmL, PENICILLIUM NOTATUM
IgE 0,357 (CLASE | (MUY BAL)) Ul/mL, POLVO DOMESTICO IgE 0,412 (CLASE | (MUY BALJ)
Ulfmd,

* RAST DE PRESERVANTES (IgE): NEGATIVO

= PANEL DE COLORANTES (IgG4): NEGATIVO

* PANEL DE COLORANTES (IgG). NEGATIVOD

* RAST DE COLORANTES (IgE): NEGATIVO

s PANEL DE HIPERSEMSIBILIDAD ALIMENTARIA: MEZCLA DE CARNES IgG 71,250 (POSITIVD
BAIO) UlfmL, HUEVD y COMPONENTES IgG 51,200 (POS.MUY BAIO) UIfmL, CANDIDA
ALBICANS lgG 108,920 (POSITIVO BAJO) Ul/mL, MEZCLA DE CITRICOS IgG 74,650 (POSITIVO
BAIO) UI/mL.

* INTOLERANCIA A AZUCARES: NEGATIVO

* INTOLERAMCIA A CARBOHIDRATOS: NEGATIVO

+ MARCADORES DE DISBIOSIS (MICROBIOTA BENEFICA): ENTEROBACTER FAECALIS 3,4 BAIO
U.F.G/G, ENTEROCOCOS SPP. 5,9 BAIO U.F.G/G; (MICRORIOTA TRANSITORIA): CANDIDA
SPP. 1,1 ALTO U.G.G/G INTERPRETACION DISBIOSIS GRADO |

= AMONIO EN PLASMA 33,20 mmol/L

s MIVELES DE HISTAMINA EN PLASMA 4,000 ng/mL

= AC.ANTI-MIELOPEROXIDASA (MPO) 7,00 Ul/mL, AC.ANTI-PROTEINASA 3 (PR3) 1,70 UI/mL

*  ACANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE (lgA) 4,00 UlfmL, AC.ANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE
(1gG) 2,80 UIfmL

s ZINC (SANGRE) 92,0 meg/dL

s COBRE (SANGRE) 100,0 meg/mL

= LACTOFERRINA EN HECES NEGATIVO

» CALPROTECTINA EN HECES CUANTITATIVA 2,2 ug/g heces

s ZOMULINA [HECES) 73,5 ng/mL.

= PERFIL TIROIDEQ COMPLETO: TSH ULTRASENSIBLE 4,64 uUl/MI, T3 LIBRE 1,94 pg/mL, T4
LIBRE 11,24 pg/mlL, T3 TOTAL 0,75 ng/mL, T4 TOTAL 75,56 nmolfL, ACANTI-
PEROX.TIROIDEA [ANTI-TPO) 6,17 UI/mL, AC.ANTI-TIROGLOBULINA {ANTI-TG) 8,56 Ul/mL

1. TEAGRADO 1.
2. DISBIOSIS INTESTINAL GRADO |
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3. SBRECRECIMIENTO BACTERIAND

SOBRECRECIMIENTO FUNGICO

RINOPATIA ALERGIA PERSISTENTE MODERADA CONTRA AAROS, AMBIENTALES,
HONGOS AMBIENTALES ¥ POLVO DOMESTICO.

ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA AVELLANA.

DERMATITIS ATOPICA

PRURIGO.

SENSIBILIDAD ALIMENTARIA CONTRA CERNE DE CERDO, CARNE DE RES, POLLO, HUEVO
¥ CITRICOS.

10. ANEMIA FERROPENICA LEVE.

L g

o e R

PLAN

PROTOCOLO BIOMEDICO POR INMUNOLOGIA CLINICA
FASE INMUNONUTRICION.

# |/CLICLETMARIE SANCHEZ PARA EVALUACION ¥ ELABORACION DE REGIMEN NUTRICIONAL
LIBRE DE CARNE DE RES, CERDO, CITRICOS FRUTAS YVEGETALES, GLUTEN, CASEINA Y SOYA.
ANTIFUNGICA. DE ACORDE AL IMC.

FASE SIBO/SIFO.

*  WORMWOOD 1 CAP DILUIDA EN 2 ONZ DE AGUA EN AYUNAS Y 1 HORA ANTES DE LA CENA
POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10 DIAS INTERCICLOD

* ACEITE DE OREGANO 2 GOTAS DILUIDAS EN UNA CUCHARADITA DE ACEITE DE COCO O DE
OLUVA CON EL DESAYUNO ¥ CENA POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10
DIAS INTERCICLD

*  RIFAMIXINA SUSP 100 MG /5 ML DARLE 5 CC CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.

* ACIDO FOLINICO 1 CAP DIARIA POR 3 MESES.

* OMEGA 3 1GR CON EL DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA POR 3 MESES.

* PROGURT 1 SOBRE DILUIDO EN 200 CC DE AGUA EN AYUNAS POR 10 DIAS.

FASE ALERGIAS

s IT ORAL PARA ACAROS MAS HONGOS POR 2 ANOS
* EVOLUKAST KIDS 1 TAB 8 PM POR 3 MESES.

FASE TOXICA

* PERNDIENTE RESULTADOS DE METALES EN CABELLO
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Paciente T.L.S.A

https://drive.google.com/file/d/1nGoiSFjwbB6LQMfciRy Uks997kvO9Vm/view?us
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SR A2 G0 WPETS GRS Cad STEE

CARACAS 09 DE JUNIO DE 2023
INFORME MEDICO
T.L.S.A. FN 10/04/2017 EDAD 5 ANOS Cl 15.664.413-1
REPRESENTANTES N.E.A.G. f E.D.5. CORREQ gliodavid@email.com
MC TEA GRADO 1 REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAJE BIOMEDICO.
AP

« PRODUCTO DE PRIMERA GESTA, EMBARAZO CONTROLADO, EDAD MATERMNA 34 ANOS,
PAPA 46 ANOS, LABORATORIOS SOLICITADOS REPORTARON TOXOPLASMA IGG 15/12/2016
GINECOLOGO NO INDICO TRATAMIENTO. ACIDO FOLICO DURANTE TODO EL EMBARAZO.
ESCRITINIO PARA TRISONOMIA 18, TRISONOMIA 21 DEFECTOS DEL TUBO NEURAL RIESGO
BAIO. PARTO EUTOCICO A LAS 39 SEMANAS INDUCIDO CON PITOCIN S/C.

s LLORO Y RESPORO EXPONTANEAMENTE AL NACER PN 3 KG TALLA 48 CM.

e CAIDA DEL CORDON UMBILICAL EN LA SEGUNDA SEMANA.

s PRUEBA DEL TALON NEGATIVO 12/04,/2017.

« GRUPO SANGUINEO ORH POSITIVO.

* LACTANCIA MATERMNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES BUEN AGARRE ¥ SUCCIONM DEL
PEZOM, MAANM PRESENTO CUADRO DERMATITIS DE PEZON MADRE SE ORDENABA MAS
FORMULA DE INICIO 5 26 POR 1 MES, LUEGO REGRESO A LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
PRESENCIA DE RGE CON LA LACTANCIA Y FORMULA, PRESENTA CADRO DE ESTRENIMIENTO
EL CUAL SE RESOLVIO.

= ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 7 A 8 ANOS MAS LACTANCIA MTERNA, TOLERANDO
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

= DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL HASTA LOS 8 MESES, DONDE PADRES EVIDENCIA
RETRACCION SOCIAL, SOLO INICIA BALEUCEOS HASTA LOS 12 MESES DONDE LOS PADRES
HACEN REFERENCIA A LA PEDIATRA POR LA ESCACES DE LENGUAJE , LA ALARMA OCURRE
EM ESA MISMA EDAD AL LLAMARLO POR 5U NOMBRE ¥ NO RESPOMDER AL LLAMADO DE
LOS PADRES.MADRE REFIERE QUE NO HABIA LENGUAIE EXPRESIVO, NI CONTACTO VISUAL,
NI GETOS EN VISTA DE ESTO LA PEDIATRA HACE REFRENCIA CON PSICOLOGIA QUIEN HACE
REFRENCIA DE QUE ESTABA PEQUERNO PARA ALGUN DIAGNOSTICO DEL ALTERACIONES DEL
NEURO DESARROLLO.

= PADRES EN VISTA DE NO UBRIR 5US ESPECTATIVAS ACUDEN A INVADIN PARA UNA
VALORACION A LOS 18 MESES DOMNDE SE LE REALIZA TEST ADOS CON DIAGNOSTICO DE TEA
MODERADO PTOS INICIA TERAPIA DE LENGUAJE, OCUPACIOMNAL, CONDUCTUAL E
INTEGRACION SENSORIAL. TERAPIAS CESAN POR PANDEMIA MADRE HACE DE TERAPEUTA
INICIA WOCALES, COLORES, NUMEROS Y ABECEDARIO, LUEGO INGRESA A CEPIA A TERAPIAS
DE PSICOPEDAGOGIA Y TARDES DE RECREATIVAS, HASTA SEPTIENBRE 2022 QUE INCIO EN
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BIE 142800 NPPSCSI | G AT

PS. FASE Il DE PECS LA MAMA HACE REFRENCIA QUE LOGRA DISCRIMINAR, NO USA PECS
EN CASA, NI HORARIOS. SELECTIVIDAD ALIMENTARIA. HIPOSENSIELE, REACCIONA A
CIERTOS RUIDOS MADRE EXPLKICA QUE SE DEBE MAS AL AMBIENTE DONDE SE ENCUENTRE.
AFECTIVIDAD PRESENTE CON PADRE Y ABUELOS, IGNORA A LOS EXTRANDS. BIA
TOLERANCIA AL FRUSTRACION, BERRINCHES QUE DURAN POCOS RELACIONADOS CON
INFLEXIBILIDAD COGNITIVA. TEST DE CEPIA ABRIL 2021 TEA GRADO |. ESTEROTIPIAS A NIVEL
GENITAL RELACIONADO CON LAS EMOCIONES.

+ VALORADO POR EL DR CARLOS MORENO EN ENERO DEL 2022 QUIEN MANTIENETE DX DE
TEA SOLICITA EEG, PERFIL 20, TIROIDEO, PESPERIDONA, MNEURATEN, TERAPIA
OCUPACIONAL INTEGRACION SENSOCIAL CONDUCTUAL Y PSICOPEDAGOGIA. ACTAULEME
RESPERIDONA 4 GOTAS CADA 2 DIAS.

* DISTENCION ABDOMINAL COM LA INGESTA PADRES NO ESPECIFICAN ALIMENTOS DESDE LA
LACTANCIA MATERNA, HE DIARIOS, FLATULENCIAS.,

* SINDROME GRIPALES RECURRENTES DESDE EL INCIO DE LA ESCOLARIDAD EN SEPTIEMERE
DE 2022 MAS DE 5 HAS TA ACTUALIDAD SIN EL USO DE ANTIBIOTICOS.

* INFECCION URINARIA EN MARZO 2023 CON UROCULTIVO NEGATIVO UROAMNALISIS
PATOLOGICO USD DE LONGACEF POR 10 DIAS.

»  VACUANAS INCOMPLETAS PARA LA EDAD.

» NIEGA OTRAS PATOLOGIAS, ALERGIA E INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

AF

MAMA DERMATITIS POR CONTACTO A METALES, ALERGIAC AL MERTHIOLATE, SINUSOPATIA
CRONICA EN LA INFANCIA, ESTRENIDA/ PAPA COLONOPATIA INFLAMATORIA, RGE. 1 HERMANA 25
ANOS RGE.

HP
TABAQUICOS NIEGA/ OCUPACION ESCOLAR P 5 FASE Il PECS.

FUNCIONAL BURXISMO, HABLA EN ERA PERSONA, BOCA ABIERTA, INTERESES RESTRINGIDOS,
RUTINAS, TOLERA EL CEPLLADO DE DIENTES.

EXAMEN FISICO PESO 22600 KG TALLA 1.13 CM.

PIEL HIDRATADA, LESIONES PUSTULRES EN BRAZOS Y MAMNOS, CAE LIBRE, 0JOS VIDRIOSOS, ORL
HIPERTOFIA DE CORMETES II/1V, PUNTOS VALETT NEGATIVOS, FARINGE AMIGALAS GRADO 11,
LENGUA BLANQUECINA, CUELLO SIN ADENOPATIAS, CP ESTABLE, ABDOMEN GLONOSO,
TIMPANIZADO, RSHSPS METEORISMO , BLANDO, NO DOLOROSO, RESTO SIN ALETERACIONES.
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Rinitis. Asma, Dermatibs, Conpniivitis, Urticara, Alerglas e Infolerandas Almererias Reaccones Adversas a Medcamentos
Inmunodeficendcas, enfermedades Autatmunas | Mifos y Adultos) Leboratorio Alergdiogo mundiogo

e IR0 O HIRES B3I L LA

PARACLINICOS SOLICITADOS (03/04/2023)

s  PERFILHEMATOLOGICO COMPLETO: HEMOGLOBINA 12,2 Bajo g/DI, GRANULOCITOS % 42,8
Bajo

s QUIMICA I: CREATININA 0,40 Bajo mg/dL,

s VDRL NO REACTIVO

s EXAMEN DE ORINA SIMPLE: DENSIDAD 1025, pH 6,0; LIGERAMENTE TURBIO, BACTERIAS
MODERADAS ESCASAS, MUCINA ESCASA

s EXAMEN DE HECES: pH 6,0; REACCION ACIDA; BLASTOCYSTIS SPP FORMA CON CUERPO

CENTRAL 1-3 X CPO; BLASTOCONIDIAS AISLADAS: MODERADAS.

GRASAS SUDAN Il (HECES) 0-2 gotas/cpo, SUDAN Il MODIFICADO 0,3 xcpo

ACIDO FOLICO (FOLATO) 16,56 ng/mL

VITAMINA B12 600,00 pg/mL

VITAMINA D (25-OH TOTAL) 52,0 ng/mL

VITAMINA B6 17,9 ug/L

lgh SECRETORA (SALIVAL) 2354 Alto ug/mL, INMUNOGLOBULINA G 940,0 mg/dL,

INMUNOGLOBULINA D 12,21 mg/L, INMUNOGLOBULINA A 1816 mg/dL,

INMUNOGLOBULINA M 154,4 mg/dL, INMUNOGLOBULINA E TOTAL 333,3 Alto Ul/mL

s INMUNOGLOBULINA IgG (SUBCLASE 1) 8,1100 gr/L, INMUNOGLOBULINA IgG (SUBCLASE 2)
0,9500 gr/L, INMUNOGLOBULINA 1gG {SUBCLASE 3) 0,707 gr/L, INMUNOGLOBULINA 1gG
(SUBCLASE 4) 0,224 gr/L

& & & & @

RAST DE INHALANTES (IgE): BLOMIA TROPICALIS IgE 0,370 (CLASE | (MUY BAJL)) Ul/mL,
DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS I1gE 3,130 (CLASE Il (BAJO)) Ul/mlL,
DERMATOPHAGOIDES FARINAE IgE 2,210 (CLASE Il (BAJO)) Ui/mL, POLVO DOMESTICO IgE
0,370 (CLASE | (MUY BAJ.)) Ul/mL

e RAST DE ALIMENTOS (IgE): CARNE DE CERDO IgE 2,300 (CLASE Il (BAJO) ) UI/MI.

* PANEL DE COLORANTES (IgG4): NEGATIVO

PANEL DE COLORANTES (lgG): COLORANTE ROJO 88,820 (POSITIVO BAJO) Ul/mL,
TARTRACINA (AMARILLO No.5) 1gG 76,650 (POSITIVO BAJO) Ul/mL

RAST DE COLORANTES (IgE): TARTRACINA (AMARILLO No.5) IgE 0,356 (CLASE | (MUY BAL))
ui/MI,

RAST DE PRESERVANTES (IgE): TARTRACINA (AMARILLO No.5) IgE 0,356 (CLASE | (MUY BAJ.))
Ul/mL

PANEL DE HIPERSENSIBILIDAD ALIMENTARIA: CASEINA |gG 94,626 (POSITIVO BAIO) Ul/mL,
HUEVO y COMPONENTES IgG 200,200 (POSITIVO MEDIO) Ul/mL, CANDIDA ALBICANS IgG
216,620 (POSITIVO ALTO) Ul/mL, LEVADURA DE PAN IgG 73,920 (POSITIVO BAIO) Ul/mL,
LEVADURA DE CERVEZA IgG 61,760 (POS.MUY BAJO) Ul/mL.

INTOLERANCIA A AZUCARES 71,290 (POSITIVO BAJO) Ul/MI

¢ INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS: NEGATIVO
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Sl 0 MEES BRRoL (2 70

MARCADORES DE DISBIOSIS (MICROBIOTA BENEFICM: ESCHERICHIA COL 3,3 BAJO U.F.G/G,
ENTEROBACTER FAECALIS 2,8 BAJO U.F.G/G, ENTEROCOCOS S5PP. 4,7 BAID U.F.G/G,
(MICROBIOTA TRANSITORIA): ENTEROBACTER SPP. 3,7 ALTO U.F.G/G; ESTREPTOCOCO SPP.
2,8 ALTO U.F.G/G, CANDIDA SPP. 10,2 ALTO U.G.G/G; (MICROBIOTA PATOGENA): YERSINIA
SPP. 0,6 ALTO U.F.G/G; VIBRIOS 5PP. 0,6 ALTO U.F.G/G, BLASTOCYSTISSP. 3,2 ALTO U.F.G/G.
INTERPRETACION DISBIOSIS GRADO IV

AMOMNIO EN PLASMA 57,40 Alto mmaol/L

MNIVELES DE HISTAMINA EN PLASMA 2,200 r‘IgfrTiL

AC.ANTI-MIELOPEROXIDASA (MPO) 3,20 Ul/MI, AC.ANTI-PROTEINASA 3 (PR3) 1,60 Ul/mL
AC.ANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE (lgA) 3,30 Ul/mL, AC.ANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE
{IgG) 1,30 UI/mL

ZINC (SANGRE) 70,0 mcg/dL

COBRE (SANGRE)* 26,0 Bajo mcg/mL

LACTOFERRINA EN HECES NEGATIVO

CALPROTECTINA EN HECES CUANTITATIVA 55,5 ug{g’ heces

ZOMNULINA (HECES) 9138,8 Alto ngjm!_

PERFIL TIROIDEQ COMPLETO: TSH ULTRASENSIELE 2,04 uUlfmL, T3 LIBRE 4,00 DEJ’IIT'IL, T4
LIBRE 17,00 pg/mL, T3 TOTAL 1,24 ng/mL, T4 TOTAL 100,24 nmol/L, AC.ANTI-
PEROX.TIROIDEA (ANTI-TPO) 4,07 Ul/mL, AC.ANTI-TIROGLOBULINA [ANTI-TG) 10,00 Ul/Miid

TEA GRADO 1.

SINDROME DE INTESTINO PERMEABLE

DISBIOSIS INTESTIMAL GRADI IV

SOBRECRECIMEINTO BACTERIANADO (SIBO).

SOBRECRECIMIENTO FUNGICO (SIFD).

DESBALANCE DE NUTRIENTES.

RINITIS ALERGICA PERSISTENTE MODERADA CONTRA ACAROS AMBIENTALES.

ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA CERDO

SENSIBILIDAD A COLORANTES ¥ PRESERVANTES CONTRA AMARILLO N°5 ¥ COLORANTE
ROJO.

SENSIBILIDAD ALIMENTARIA CONTRA CASEINA, HUEVO , LAVADURA DE PAN, LEVADURA DE
CERVEZA

INTOLERANCIA AZUCARES.
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PROTOCOLO BIOMEDICO POR INMUNOLOGIA CLINICA

FASE INMUNONUTRICION.

+ |/CUCLETMARIE SANCHEZ PARA EVALUACION ¥ ELABORACION DE REGIMEN NUTRICIONAL
LIBRE DE CASEINA,GLUTEN, SOYA, HUEVO, LEVADURAS, CARMNE DE CERDO, AMARILLO N*5,
COLORANTE ROJO, AZUCAR. ANTIFUNGICA. SEGUN IMC.

FASE SIBO/SIFO.

*  WORMWOOD 1 CAP DILUIDA EN 2 ONZ DE AGUA EN AYUNAS Y 1 HORA ANTES DE LA CENA
POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10 DIAS INTERCICLO

* ACEITE DE OREGANO 2 GOTAS DILUIDAS EN UMA CUCHARADITA DE ACEITE DE COCO O DE
OLIVA CON EL DESAYUNO Y CENA POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10
DIAS INTERCICLO

*  RIFAMIXINA SUSP 100 MG / 5 ML DARLE 5 CC CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.

s ALBENDAZOL 400 MG 1 DOSIS 8 PM INTERDIARIO POR 3 DIAS.

FASE INTESTINO PERMEABLE

GLUTAMINA POLVO 5 GR 1 MEDIDA DILUIDA EN EL LIQUIDO AUTORIZADO CADA 12 HORAS
POR 3 MESES.

COLAGENO HIDROLIZADO 1 CAP 500 MG CADA 12 HORAS POR 3 MESES.

DEFENCE UP 1 CAP CADA 12 HORAS POR 3 MESES

NUZYME 1 CAP INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ALMUERZO Y CENA POR 3 MESES
MINERALES ESCENCIALES 5 GR DILUIDOS EN EL LiQUIDO PERMITIDO DIARIO POR 3 MESES.
OMEGA 31 GE 1C AP CON EL DESAYUMO.ALMUERZO ¥ CENA POR 3 MESES

SHTP 1 CAP 8 PM POR 3 MESES. Si 5SE ADMINISTRA CON RESPERIDONA PUEDE AUMENTAR
SU OTENCIA.

PROGURT 1 SOBRE DILUIDO EN 200 CC DE AGUA EN AYUNAS POR 10DIAS.

FASE ALERGICA

IT ORAL CONTRA ACAROS AMBIENTALES POR 2 ANOS
EVOLUKAST KIST 1 TAB 8 PM POR 3 MESES.

FASE TOXICA

ESPERAR RESULTADOS DE METALES EN CABELLO.
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FASE METABOLICA

* SE RECIBEN ACIDOS ORGANICOS EN ESPERA DE DISCUSION EN JUNTA MEDICA CON LA
TUTORA.

P 4

DRAMAYRA MARTINEZ

INBMUNOLOGO CLINKCO/ALERGOLDGD

FELOW SHIP EN INMIUNOTERAPIAS

ESPECIALISTA EN INMUNOLOGIA INTESNIMAL/MICROBIOTA
M.P.P.S B2.152/CM 3766
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Paciente V.D.N.G

https://drive.google.com/file/d/1jhESAWK94RdNCyJyAgPhXCnKx9ERyVhL/view?u
sp=sharing

Dra. Mayra Algjandra Martinez Perez
® Alergologo - Inmundlogo

Rinifta, Asma, Dermatis, Conpntivitis, Uticarks, Alsrgias e Intolerandas Almentarias Resccones Adveraas & Medicamentos
Inmunadeficancas, enfermedadas Autoinmunas (Nifos y Agultos) Laboratorio Alergdlogo iemundlogo

BIE 1EZ 00 NPES 89152 ) CH 378

CARACAS 08 DE JUNIO DE 2023
INFORME MEDICO
V. D. N. G. EDAD 5 AROS FN 23/08/2017 Cl 18.941.428-1
REPRESENTANTE D.G. CORREO dany.shanelle@gmail.com
MC TEA GRADO 1 REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAIE BIOMEDICO.
AP

+« PRODUCTO DE PRIMERA GESTA EDAD MATERNMA 27 ANOS, EDAD PATERNA 36 ANOS,
DESEADO, HIPEREMESIS GRAVIDICA, PERDIDA DE 6 KG EN EL PRIMER TRIMESTRE,
CONSUMO DE ACIDO FOLICO, MULTIVITAMINICO 3 VECES A ALA SEMANA, VAGINITIS
RECURRENTE DESDE EL 5 MES USO OVULOS DE METRONIDAZOL, CLOROTRIMAZOL. NO
RECIBIO ESQUEMA DE MADURACION PULMONAR, CESAREA A LAS 39 SEMANAS + 4 DIAS.
sfC

* LLORO Y RESPIRO EXPONTANEMENTE AL NACER PN 3200 KG TALLA 50 CM

* CAIDA DELCORDON UMBILICAL A LOS 15 DIAS.
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PRUEBA. DE TALOM NEGATIVA.

LACTANCIA MATERMA EXCLUSIVA HASTA LOS & MESES, ABACTACION A LOS & MESES INICIO
COM LECHOZA TOLERANDO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, PRESENTO EXCEMA
FACIAL CON LECHOZA. HE DIARIOS, SENSIBILIDAD AL GLUTEM.

DESARROLLO PSICOMOTOR SOSTEN CEFALICO A LOS 4 MESES SE SENTO A LOS 6 MESES,
ERUPCION DENTARIA ALOSE MESES, SE SOTUVO A LOS 7 MESES, GATEO A LOS 7 MESES EN
4 PUNTOS, CAMINO A LOS 12 MESES, A PARTIR DE LOS 7 MESES INICIO HABLA MAMA,
AGUA, CUMPLEANOS CON TONOLIDAD ACORDE A LA EDAD, PAPA, RESPONDIA AL
LLAMADO, NO FUA MIRADA, INQUIETO, HASTA LOS 16 MESES, A LOS 18 MESES
INVOLUCIONO EN EL HABLA NO CANTO MAS CUMPLEANOS, SOLO AGUA. MADRE NOTA LA
MIRADA OR REOJO, FASCINACION INUSUAL POR OBJETOS EN MOVIMIENTO, EN CUANTO A
LO SOCIAL TIEMDE A JUGAR 50L0, HACE FILAS DE ¥ LOS RUEDA, ESTEREOTIPIAS DADO POR
BRINCAR, SE TAPA LOS OIDOS CON EL RUIDO, UTILIZA GESTOS, ACUDEN A TERAPIA
OCUPACIONAL ¥ LENGUAIE 2 ANOS. INTEGRACION AL GIMNASIO ¥ MANIFISTAN TEA,
REFERIDO A NEUROPEDIATRA DR MORENO 3 ANOS TEA REFIERE PARA EVALUAXION
PSICOLOGICA , TO, TERAPIA DE LENGUAJE, INGRESO A ESCOLARIDAD REGULAR, INDICA
MELATONINA, OMEGA 3, NEURATEN, EEG 2020 NORMAL, AUDIOMETRIA 16/04/2021
NORMAL EM DICIEMBRE DE 2021 MEJORIA DE LA CONDUCTA , ENTIENDE, SIGUE
INSTRUCCIOMES , RESPETA LIMITES, BALBUCED, PALABRAS ESPORADICAS EN BAJO TONO, Y
VOLUMEN , SUENO REGULADO, SIGUE IESTRUCCIONES BAJO INSTIGACION, SE LE OFRECE
JUGUETE ¥ NO INICIA JUEGO SIMBOLICO, PRESENTA FALLAS EN EL LENGUAJE EXPRESIVI
COMPRENSIVO , ASI COMO RESTRICCION DE INTERES. VALORADO NUEVAMENTE EN JUNIO

Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
] Alergologo - Inmundlogo

Rinitis, Asma, Dermatitic, Conpntiilis, Udicaria, Alergias & Iniolerancas Aimentanas Reacoones Adversas a Medicamenios
Inmunedeficencas, enfermeadades Autoinmunes [Niflos y Adulios) Labaraloric Mlergdloge Inmundlogo
RIF: 14502 000 MPPSE52 ) CM I76s

2022 MANTIEME DX DE TEA REFIERE PSICOPEDAGOGIA CONDUCTUAQL, TERAPIA

OCUPACIONAL, LENGUAJE, INGRESO A ESCOLARIDAD REGULAR.

+ INICIO GUARDERIA CERRROM POR LA PANDEMIA A LOS 3 ANOS INICIO APOYO

PSICOPEDAGOGICO HASTA JULIO 2022,

« VALORACION POR TERAPIAS DEL DESARROLLO LIC CASTILLO QUIEN APLICA CASR 2-5T 37
PTOS TEA MODERADO. METODO TOMATIS, MANTEMER TERAPIA DE ENGUAIE,
OCUPACIOMNAL, DE INTEGRACION SENSARIAL, ¥ DESARROLLO GRAFOMOTOR, , REFUERZO

COGNITIVO, ¥ PRERREQUISITOS PARA A ESCOLARIDAD. MARZD 2021.
s VALORADO POR SOVEMIA EN SEPTIEMBRE DE 2022 A LOS 5 ANOS ¥ 1 MES. QUIEN LE
REALIZA NUEVAMENTE CARS 2-5T 27 PUNTOS TEA LEVE. SOLICITUD DE PARACLINICOS.

s VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD SEGUN CARTILLA MEDICA. NO HUBO REACCIONES

INUSUALES O DE ELEVADA INTENSIDAD. PENDIENTE REFUERZOS.

* EVALUACION TERAPIA DE LENGUAIE OCTUBRE DE 2022 LENGUAJE HOMOGENEDQ POR

DEBAID DE LO ESPERADO PARA SU EDAD, SE APRECIAN DEBILIDADES GEMERALIZADAS EN

LA COMPRENSION ¥ EN LA PRODUCCION DEL LENGUAJE VERBAL, COMO TAMBIEN EN LAS

INTERACCIONES CON EL ENTORNO, ¥ A NIVEL CONDUCTUAL, ESCASD CONTALCTO VISUAL,
INTERESES RESTRINGIDOS.

&  VALORADO EN CEPIA PARA INICION ESCLAR EN AULA ESTRUCTURADA EN NOVIEMBRE DE

2022. PECS FASE 11
# MNIEGA ALERGIAS, INFECCIONES RECURRENTES, NIEGA I/Q, HOSPITALIZACIONES.
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MAMA ALERGIA ALYODO, DERMATITIS POR CONTACTO A METALES, SINUSOPATIA EN LA INFANCIA,
MIGRAMNA, ESTREMIMIENTO, DISTENCION COMN LOS GRAMOS, HIPO CON CARBHIDRATOS.
OCUPACION ARQUITECTA/ PAPA MIEGA, GEOGRAFO. HUUO UNICO. NIEGA FAMILIARES CON TEA
DIAGNOSTICADO.

HP

TABAQUICOS NIEGA/ OCUPACION ESCOLARIZADO EM CEPIA.
FUNCIONAL HIPOSENSIBILIDAD, JERGA, HE DIARIOS, BURXISMO.
EXAMEN FISICO PESO 24.600 KG TALLA 1.19 CM.

PIEL HIDRATADA, CAE NO SE EVALUQO, QJOS SIN ALTERACIOMES, ORL NARINAS PERMEABLE,
FARINGE LENGUA BLANQUECINA, CUELLO SIN ADENOPATIAS, TIROIDES NO PALAPBLE, CP ESTABLE,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, RSHSPS, TIMPANIZADO, RSHSPS. RESTO SIN ALTERACIONES.

PARACLINICOS SOLICITADOS (03/04,/2023)

* PERFILHEMATOLOGICO COMPLETO: GRANULOCITOS % 40,3 Bajo;

Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
Alergdlogo - Inmundlogo

Riniig, Asna, Dernatitis, Conpniivis, Uirticaria, Alergias £ intoierancas Amentaries Reacoones Adversas a Medicamentos
inmunodsficencas, snfermadades Asamnmunes (Niftos yAdulios) Labaratorio Alergdiogn Inmuntlago
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= QOQUIMICA: NORMAL

= DRLNO REACTIVO

s  EXAMEN DE ORINA SIMPLE: DENSIDAD 1020, LIGERAMENTE TURBIO, pH 5.0; BACTERIAS
ESCASAS, MUCINA ESCASA, CRISTALES: OXALATO DE CALCIO MODERADOS

s EXAMEN DE HECES: pH &,0; REACCION ACIDA; BLASTOCOMIDIAS AISLADAS ¥ GEMANTES
ESCASAS.

s GRASAS SUDAN Il (HECES) 2 — 4 gotas/cpo; SUDAN 11l MODIFICADO 1,5 xcpo.

*  VITAMINA D (25-::0H TOTAL) 30,2 ng/MI

s VITAMINA BG 24,2 ug/L

s ACIDO FOLICO (FOLATO) 16,61 ng/mlL

= VITAMINA B12 634,46 pg/mL.

» Igh SECRETORA (SALIVAL) 1793 Alto ug/MI, INMUNOGLOBULINA G 1.090,0 mg/dL ,
INMUNOGLOBULINA D 31,00 mg/l, INMUNOGLOBULINA A 548 mgfdL
INMUNOGLOBULINA M 54,2 mg/d|, INMUNOGLOBULINA E TOTAL 239,9 Alto Ul/mL.

* INMUNOGLOBULINA IgG {SUBCLASE 1) 4,7420 gr/L, INMUNOGLOBULINA IgG [SUBCLASE 2)
0,7270 gr/L, INMUNOGLOBULINA 1gG (SUBCLASE 3) 0,228 gr/L, INMUNOGLOBULINA 1gG
(SUBCLASE 4) 0,139 gr/L.

= RAST DE INHALANTES (lgE): DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS IgE 0,730 (CLASE I
(BAIO)) UI/mL, POLVO DOMESTICO IgE 0,400 (CLASE | (MUY BAL)) UI/mL,

» RAST DE ALIMENTOS {IgE); CARNE DE CERDO IgE 0,460 (CLASE | {MUY BAL)) UI/MI, CLARA
DE HUEVO IgE 0,460 (CLASE | (MUY BAJ.)) UI/mL,

* RAST DE PRESERVAMNTES (IgE): NEGATIVO

® PANEL DE HIPERSENSIBILIDAD ALIMENTARIA: HUEVO y COMPOMNENTES IgG 105,525
(POSITIVO BAJO) UlfmL, CANDIDA ALBICANS IgG 128,950 (POSITIVO MEDIO) UI/MI. TRIGD
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lgG 47,857 (NEGATIVO) UI/MI.

PANEL DE COLORANTES (IgG4): NEGATIVO, PANEL DE COLORANTES (IgG): NEGATIVO, RAST
DE COLORANTES (IgE): NEGATIVO.

MARCADORES DE DISBIOSIS (MICROBIOTA BENEFICA): ENTEROBACTER FAECALIS 3,4 BAIO
U.F.G/G, (MICROBIOTA TRANSITORIA) ESTREPTOCOCO SPP. 1,1 ALTO U.F.G/G; CANDIDA
SPP. 1,5 ALTO U.G.G/G INTERPRETACION DISBIOSIS GRADO |

AMONIO EN PLASMA 36,72 mmol/L.

AC.ANTI-MIELOPEROXIDASA (MPO) 5,00 Ul/mL, ACANTI-PROTEINASA 3 (PR3) 6,50 Ul/mL
AC.ANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE (lgA) 3,26 Ul/mL, AC.ANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE
(1gG) 4,33 Ul/mL.

INTOLERANCIA A AZUCARES: NEGATIVO

INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS: NEGATIVO.

NIVELES DE HISTAMINA EN PLASMA 3,700 ng/mL.

ZINC (SANGRE) 112,0 meg/dL

Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
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+ (COBRE (SANGRE) 111,0 mecg/mL

= LACTOFERRINA EN HECES NEGATIVO

s CALPROTECTINA EN HECES CUANTITATIVA 2,2 ug/g heces

s ZOMULINA (HECES) 183,7 Alto ng/mL

= PERFIL TIROIDEQ COMPLETO: TSH ULTRASENSIBLE 3,92 uUI/MI, T3 LIBRE 2,26 pg/mL, T4
LIBRE 1516 pg/mL, T3 TOTAL 1,36 ng/mL, T4 TOTAL 100,26 nmol/L, AC.ANTI-
PEROX.TIROIDEA [ANTI-TPD) 2,86 Ul/mL, AC.ANTI-TIROGLOBULINA (ANTI-TG) 12,00 UI/mL.

TEA GRADO 1.

SINDROME DE INTESTING PERMEABLE

DISBIOSIS INTESTINAL GRADO |

SOBRECRECIMIENTO BASCTERIANO (SIBO)

SOBRECRECIMIENTO FUNGICO (SIFO)

RINITIS ALERGICA PERSISTENTE CONTRA ACROS AMBIENTALES ¥ POLVO DOMESTICO.
ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA HUEVO ¥ CARME DE CERDD.

SENSIBILUDADES ALIMENTARIAS CONTRA HUEVO Y TRIGO.

i, [ AR R ol
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PROTOCOLO BIOMEDICO POR INMUNOLOGIA CLINICA
FASE INMUNONUTRICION.

s |/CLIC LETMARIE SANCHES PARA EVALUACION Y ELABORACION DE REGIMEN NUTRICIONAL
LIBRE CARNE DE CERDO, HUEVO, GLUTEN. CASEINA, SOYA, SIN AZUCAR, SIN OXALATOS
ANTIFUNGICA. SEGUN IMC.

FASE 51BO/SIFO.

*  WORMWOOD 1 CAP DILUIDA EN 2 ONZ DE AGUA EN AYUNAS Y 1 HORA ANTES DE LA CENA
POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10 DIAS INTERCICLO

* ACEITE DE OREGANO 2 GOTAS DILUIDAS EN UNA CUCHARADITA DE ACEITE DE COCO O DE
OLIVA CON EL DESAYUNO ¥ CENA POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10
DIAS INTERCICLO

*  RIFAMIXINA SUSP 100 MG / 5 ML DARLE 5 CC CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.

FASE INTESTINO PERMEABLE

*  GLUTAMINA POLVO 5 GR 1 MEDIDA DILUIDA EN EL LIQUIDO AUTORIZADO CADA 12 HORAS
POR 3 MESES.

s COLAGENO HIDROLIZADO 1 CAP 500 MG CADA 12 HORAS POR 3 MESES.

* DEFENCE UP 1 CAP CADA 12 HORAS POR 3 MESES

=  NUZYME 1 CAP INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ALMUERZO ¥ CENA POR 3 MESES

Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
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ZINC CAP 50 MG 1 INTERDIARIA 3 PM POR 3 MESES.

VITAMINA D 1000 UND DIARIAS POR 3 MESES.

OMEGA 3 1 GR 1 CAP CON EL DESAYUNO, ALMUERZO ¥ CENA POR 3 MESES.
PROGURT 1 SOBRE DILUIDO EN 200 CC DE AGUA EN AYUNAS POR 10D1AS.

-
-
-
-

FASE ALERGICA

= T ORAL CONTRA ACROS AMBIENTALES POR 2 ANOS
&  EVOLUKAST KIST 1 TAB B PM POR 3 MESES.

FASE TOXICA
* ESPERAR RESILTADOS DE METALES EN CABELLO.
FASE METABOLICA.

s SE RECIBEM ACIDOS ORGAMICOS EN ESPERA DE DISCUSION EN JUNTA MEDICA COM LA
TUTORA.

=

DA RAAY A BAARTINET

IFRALRASLOED CLIRMICOY ALE RGO LG

FELONW SHIP EN INF LSO TERAPIAS

ESPFECIALISTA EN INSILINDLOGIA INTEShERAL PAICROBIOTA
M_P.P.S 6315208 3756
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CARACAS 09 DE JUNIO DE 2023

INFORME MEDICO

¥.G.R. M. FN 14/08/2017 EDAD 5 ANOS Cl 14.198.699-4

REPRESENTANTE R.M. CORREO tomaniyoha@gmail.com

MC TEA GRADO 1 REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAJE BIOMEDICO
AP

s PRODUCTO DE 4TA GESTA EDAD MATERNA 37 ANOS / EDAD PATERNA 33 ANOS/
EMBARAZO CONTROLADO, DIFICULTADES EN LA ALIMENTACION MATERMA, ESCASO
CONSUMO DE VITAMINAS ¥ CALCIO, PERDIDA DE PESO DE MADRE, NO APLICACION DE
ESQUEMA DE MADURACION PULMOMAR, CESAREA A LAS 35 SEMANAS POR TRABAIO DE
PARTO PRETERMINO 5/C. REACCION ADVERSA A ANTIBIOTICOTERAPIA HIPERTENCION
ARTERIAS POST PARTO.

e LLORO Y RESPIRO EXPONTANEMENTE AL MACER PN 2600 KG TALLA 50 CM

e |CTERICIA NEONATAL 2 DIAS EN FOTOTERAPIA.

« CAIDA DELCORDOMN EN LA PRIMERA SEMAMNA.

PRUEBA DE TALON NEGATVO

* LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA MIXTA POR 3 MESES MO PROGRECION EN PESO,
PEDIATRA INDICA FORMULA S 26, DISTENCIOMN ABDOMINAL DESDE EL NACIMIENTO
DISTENCION ABDOMIMNAL, COMSISTENCIA DE HECES PASTOSAS ¥ SOLIDAS, A LOS 3 MESES
POR INICIATIVA MATERNA FORMULA MAS CREMA DE ARROZ PRESENTO CUADRO DE
EMTEROCOLITIS AMERITO HOSPITALIZACIONM POR 1 SEMANA. VALORADAO POR
GASTROEMETROLOGIA DIETA SIN FORMULA NI CEREALES, ABLACTACION A LOS 5 MESES,
COM EL CONSUMO DE APIO PRESENTO DIARREA. ACTUALEMMNTE SOLO PRESENTA CUADRO
DE GASES COM LA INGESTA DE LENTEJAS.

« A LOS 3 MESES VALORADO POR CAMIA QUE PRESEMTABA UMA DESNUTRICION DAR
INDUCCIONES DE LACTAMNCIA MATERNA, SOPAS MAS GRASAS.

= DESARROLLO PSICOMOTOR A LOS 7 MESES, GATEO A LOS 8 MESES, CAMING A LOS 12
MESES, ERUPCCION DENTARIA 8 MESES. ANTES DE LOS 2 ANOS PROMUNCIABA MAMA,
PAPA, TETE, AGUA, JUGO, POSTERIOR A LOS 2 ANOS POR SEPARACION PATERNA AUSENCIA
DEL LENGUAJE, INICIA LENGUAJE EXPRESIVO GESTUAL, CONTACTO VISUAL FURTIVO, SOLO
BALBUCEA PALABRAS, COMPRENDE ALGUNAS FRACES, A LOS 3 ANOS SE LEVA LAS MANOS
A LOS OIDOS MIENTRAS HACE SOMNIDOS CON LA BOCA Y,/0, GRITOS REPETITIVOS, JERGA, EMN
OCACIONES MO RESPONDE AL LLAMADO COmMO SI FUERA SORDO, ESTA I1IDO O
DESCOMNECTADO ¥ MNO ESCUCHA A LAS PERSONAS QUE O ACOMPALNAN,,
PERSEVERACIOMES VERBALES. ALETEQ, CARRERAS ¥/O CAMINATAS REPETITIVAS. PEDIATRA
REFIERE A NEUROLOGIA ¥ ORL. ACTUALEMTE PRESENTA BUENA COORDINACION MOTORA,
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ES DIESTRO. MADRE REFIERE QUE PRESENTA DIFICULTADES EN LA INTEACCION SOCIAL CON
SUS PARES MAS NO ASI CON LOS ADULTOS, NO INTERACTUA CON OTROS NINOS DE SU
EDAD, NO MUESTRA INTERES POR ESTAR CON OTROS, . PREFIERE JUGAR 500, TIENE
RUTINAS,BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION,
ORL A LOS 3 ANOS POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 30/06/2023 0IDO
DERECHO AUSENCIA DE LA ONDA V, A LAS AMAS ALTA ESTIMULACION AUDITIVA (95dBHL)
OIDO IZQUIERDO AUSENCIA DE LA ONDA V, A LAS AMAS ALTA ESTIMULACION AUDITIVA
(95dBHL) ID HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PROFUNDA BILATERAL  INDICACIONES
ADAPTACION DE PROTESIS AUDITIVAS BILATERALES PARA ESTIMULACION DEL NERVIO
AUDITIVO, INGRESAR AL PROGRAMA DE TERAPIA AUDITIVA, INGRESAR AL PROGRAMA DE
IMPLAMTES COCLEARES. AUDIOMETRIA HIPOACUCIA PROFUNDA MNEUROSENSORIAL
BILATERAL, SIN BENEFICIO COMN AUXILIARES. INGRESAR A TERAPIA UDITIVA VERBAL ANTES
Y DESPUES DEL IMPLANTE COCLEAR. JUNIO 2022. SE LE REALIZA IMPEDANCIOMETRIA EN
JULIO 2022 AMBAS TIMPANMETRIAS DE FORMA Y PRESION NORMAL CON AMPLITUD
DISMINUIDA, REFLEIOS PRESENTES IPSI EN AMBOS OIDOS , SOLO PARA LA FRECUENCIA DE
500 Y 10000 HZ.
* VALORADO A LOS 4 ANOS POR NEUROLOGIA QUIEN REALIZA ELETROENCEFALOGRAMA
CON TRAZADO DEL SUENO NORMAL PARA LA EDAD CRONOLOGICANO HAY ASIMETRIAS NI
PAROXISMOS PATOLOGICOS, SE LE INDICO RESPIRIDONA LA CUAL NO TOLERQ,
ACTUALMENTE SIN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. VALORADO POR NEUROPSICOLOGO
EN LA MATERNIDAD CONCEPCION PALACION LA CUAL HACE REFRENCIA DE TRASTORNO
DEL NEURODESARROLLO POR PREMATURIDAD NO TEA. VALORADO POR NEUROLOGIA
INFANTIL DRA CARMEN HUERFANO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS QUIEN REFIERE A
CEPIA.
s EN CEPIA VALORADAO EN OCTBRE DE 2022 A LOS 5 ANOS ¥ 2 MESES. APLICACION DE CARS
2-5T PUNTUACION DE TEA MODERADO INDICAN ESCOLARIDAD EN CEPIA, TERAPIA DEL
LENGUAIE 2 VECES A LA SEMANA, TERAPIA OCUPACIONAL 2 VECES POR SEMAMA,
PSICOPEDAGOGIA, TERAPIA CONDUCTUAL, CANALIZACION DEL TIEMPO LIBRE,
ENTRENAMIENTO A LOS PADRES PARA LA IMPEMENTACION DE ESTRATEGIAS EN EL HOGAR.

* NIEGA OTRAS PATOLOGIAS, HOSPITALIZACIONES E I/Q

MAMA HTA PORT PARTO, GATRITIS, ESTRENIMIENTO, PRESBICIA/ CAIDA DE CABELLO, STRES/PAPA
SANO / 1 HERMANO 16 ANOS SANO/ 1 HERMANA 10 ANOS DERMATITIS POR CONTACTO/ TIO EN
SEGUNDO GRADO SINDROME DE DOWN, FAMILIA PATERNA SINDROME DE DOWN Y 2 TIOS CON
HIPOACUSIA.

HP

TABAQUICOS NIEGA / OCUPACIO ESCOLRIZADO EN CEPIA

156



Dra. Mayra Nejandra Martinez Perez
Alergologo - Inmunalogo

Funitis. Asma, Dermatits, Conuntitis, Urlicaria, Aergiss e Intolerandas Almenterias Resocongs Atversss a Medcameanios
Inmunodeficencas, enfermedades Autolnmranes (Nifios y Adultos) Leboratorio Alergdéogo inmisndlogo

BIE. 146220000 MPPS 6915/ CMAToR

FUNCIONAL DOLOR ABDOMINAL, GASES, SUENO INTRANQUILLO, SUPERFICIAL.
EXAMEN FISICO PESO 18.500 KG TALLA 1.14 CM

PIEL HIDRATADA, OJOS SIN ALTERACIONES, CAE LIBRE, TRIANGULO LUMINOSO PRESENTE, ORL
MNARINAS PERMEABLE, PUNTOS VALETT NEGATIVOS, FARINGE LENGUA BLANQUECINA, CUELLO SIN
ADENOFPATIAS, TIROIDES NO PALAPBLE, CP ESTABLE, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLDOROS , RSHSPS, METEORISMO INTESTINAL, TIMPANIZADO, RESTO SIN ALTERACIONES.

SE DISCUTEN PARACLINICOS EL DIA DE HOY CON LOS PADRES.

PARACLINICOS SOLICITADQS (03/04/2023)

» PERFIL HEMATOLOGICO COMPLETO: HEMOGLOBINA 12,5 Bajo g/Dl

=  QUIMICA I: NORMAL

= \/DRL NO REACTIVO.

* EXAMEN DE ORINA SIMPLE: pH 5,0; DENSIDAD 1020, LIGERAMENTE TURBIO; BACTERIAS
ESCASAS, MUCINA ESCASA

* EXAMEN DE HECES: pH 6,0; REACCION ACIDA, BLASTOCONIDIAS AISLADAS: ESCASAS.

s GRASASSUDAN Il (HECES) D - 2 gotas/cpo, SUDAN Il MODIFICADO 3,0 xcpo

« ACIDO FOLICO (FOLATO) 8,98 ng/mL

VITAMINA B12 313,32 pg/MI
s VITAMINA D (25-OH TOTAL) 35,7 ng/Mli

VITAMINA B6 12,2 ug/L

IgA SECRETORA (SALIVAL) 197,6 Alto ug/mL, INMUNOGLOBULINA G 980,0 mg/dL ,
INMUNOGLOBULINA D 13,00 mg/l, INMUNOGLOBULINA A 61,1 mgfdL ,
INMUNOGLOBULINA M 57,5 mg/dL, INMUNOGLOBULINA E TOTAL 2.081,0 Alto Ul/mL
INMUNOGLOBULINA 1gG (SUBCLASE 1) 4,4500 gr/L, INMUNOGLOBULINA 1gG (SUBCLASE 2)
0,9500 gr/L, INMUNOGLOBULINA IgG (SUBCLASE 3) 0,779 gr/L, INMUNOGLOBULINA IgG
(SUBCLASE 4) 0,270 gr/L

RAST DE INHALANTES (IgE): MEZCLA DE POLENES IgE 0,370 (CLASE | (MUY BAJ.)) UI/mL,
CAPIM MELAQ IgE 0,386 (CLASE | (MUY BAJ.)) Ul/mL, ARTEMISIA VULGARIS IgE 0,945 (CLASE
Il (BAJO)) Ul/mL, MEZCLA DE PLUMAS IgE 0,730 (CLASE 1l (BAJO)} UI/mL, BLOMIA
TROPICALIS IgE 6,625 (CLASE 11l (MOD.)) Ul/mL, ASPERGILLUS FUMIGATUS IgE 0,860 (CLASE
Il (BAJO)) Ul/mL, ALTERNARIA TENUIS IgE 10,310 (CLASE Il (MOD.)) Ul/mL, EPITELIO DE
PERRO IgE 2,230 (CLASE Il (BAJO)) Ul/mL, DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS IgE 46,521
(CLASE IV (ALTO)) Ul/mL, DERMATOPHAGOIDES FARINAE IgE 15,757 (CLASE Il (MOD.))
Ul/mL, CLADOSPORIUM HERBARUM IgE 5,501 (CLASE Il (MOD.)) Ul/mL, PENICILLIUM
NOTATUM IgE 7,300 CYNODON DACTYLON IgE 3,230 (CLASE Ii (BAJO)) Ul/mL (CLASE Ili
(MOD.)) UlfmL, POLVO DOMESTICO IgE 1,230 (CLASE Il {BAJD)) Ul/mL, CUJI (POLEN) IgE
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0,773 (CLASE Il {BAJO)) UI/mL, PLANTAGO LANCEOLATA (LLANTEN) IgE 3,203 (CLASE II
{BAJO)) UI/mL, MEZCLA DE GRAMAS IgE 9,130 (CLASE 11l {(MOD.)) Ul/mL

RAST DE ALIMENTOS (IgE): CARNE DE CERDO IgE 5,560 (CLASE Il (MOD.)) Ul/mL, CAMARON
IgE 0,610 (CLASE | (MUY BAJ.)) Ul/mL, CARNE DE POLLO IgE 7,920 (CLASE Il (MOD.)} Ul/mL,
AVENA IgE 8,967 (CLASE Il (MOD.)) Ul/mL, CASEINA IgE 1,200 (CLASE Il (BAJO)) Ul/mL,

PESCADO ROJO IgE 0,730 (CLASE Il {(BAJO)) UI/ML.
e PANEL DE COLORANTES (IgG4): NEGATIVO
INTOLERANCIA A AZUCARES 88,650 (POSITIVO BAIO) UI/MI
e PANEL DE COLORANTES (IgG): COLORANTE AZUL IgG 76,620 (POSITIVO BAIO) Ul/mL,
COLORANTE ROJO IgG 91,310 (POSITIVO BAJO) Ul/mL, TARTRACINA [AMARILLO No.5) IgG
102,270 (POSITIVO BAJO) Ul/mL
s INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS: NEGATIVO
e RAST DE COLORANTES (IgE): COLORANTE VERDE IgE 0,356 (CLASE | (MUY BAL)) Ui/MI,
TARTRACINA (AMARILLO No.5) IgE 0,540 {CLASE | (MUY BAL.)) Ul/mL,

& RAST DE PRESERVANTES (IgE): BENZOATO (ACIDO BENZOICO) IgE 0,400 (CLASE | (MUY BAL))

Ul/mL, TARTRACINA [AMARILLO No.5) igk 0,540 (CLASE | (MUY BAL)) Ul/mL
* PANEL DE HIPERSENSIBILIDAD ALIMENTARIA: MEZCLA DE CARNES IgG 212,312 (POSITIVO

ALTO) Ul/mL, PECES y CRUSTACEOQS IgG 77,870 (POSITIVO BAJO) UI/mL, ARROZ IgG 64,950
(POSIT.MUY BAJO) UlfmL, CASEINA IgG 215,626 (POSITIVO ALTO) Ul/mL, HUEVO y
COMPONENTES 1gG 215,450 (POSITIVO ALTO) Ul/mL, CANDIDA ALBICANS IgG 212,320
(POSITIVO ALTO) Ul/mL, CAMBUR IgG: 75.525 Ul/mL (POSITIVO BAJD), PLATAND IgG:
157.526 Ul/mL (POSITIVO MEDIO),

MARCADORES DE DISBIOSIS (MICROBIOTA BENEFICA): ESCHERICHIA COLI 3,1 BAJO U.F.G/G,
ENTEROBACTER FAECALIS 3,2 BAJO U.F.G/G, ENTEROCOCOS SPP. 5,2 BAIO U.F.G/G;
DISBIOSIS (MICROBIOTA TRANSITORIA): ENTEROBACTER SPP. 2,0 ALTO U.F.G/G,
ESTREPTOCOCO SPP. 1,4 ALTO U.F.G/G, CANDIDA SPP. 2,5 ALTO U.G.G/G, INTERPRETACION
DISBIOSIS GRADO 1lI

AMONIO EN PLASMA 47,50 Alto mmol/L

NIVELES DE HISTAMINA EN PLASMA 27,920 Alto ng/mL

AC.ANTI-MIELOPEROXIDASA (MPO) 8,00 Ul/mL, AC.ANTI-PROTEINASA 3 (PR3) 3,50 Ul/mL
AC.ANTI-SACCHAROM. CEREVISIAE (IgG) 20,27 Alto Ul/mL, AC.ANTI-SACCHAROM.
CEREVISIAE {IgA) 24,56 Alto Ul/mL

ZINC (SANGRE) 102,0 mcg/dL

COBRE (SANGRE) 122,5 mcg/mL

LACTOFERRINA EN HECES POSITIVO

CALPROTECTINA EN HECES CUANTITATIVA 61,3 ug/g heces

ZONULINA (HECES) 469,5 Alto ng/MI

158



Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
® Alergdlogo - Inmundlogo

Rinftis. Asma, Dermatts, Conjuntvitis, Lirticaria, Mergias & Intolerandas Afmentarias Rescoones Adversas & Medicamentos
Inmiunodeficendas, enfermedades Autoinmunes (Nifos y Adultos) Labaratorio Alergdlogn ismoendiogo

* PERFIL TIROIDEO COMPLETO: TSH ULTRASENSIBLE 2,50 uUl/mL, T3 LIBRE 2,90 pg/mL, T4
LIBRE 15,25 pg/mL, T3 TOTAL 1,58 ng/mL, T4 TOTAL 77,57 nmol/L, AC.ANTI-
PEROX.TIROIDEA (ANTI-TPO) 2,25 Ul/mL, AC.ANTI-TIROGLOBULINA (ANTI-TG) 11,15 Ul/mL

TEA GRADO 1
SINDROME DE INTESTINO PERMEABLE
DISBIOSIS INTESTINAL GRADO NI
SOBRECRECIMEINTO BACTERIANADO (SIBO).
SOBRECRECIMIENTO FUNGICO (SIFO).
RINITIS ALERGICA PERSISTENTE MODERADA COMTRA ACAROS AMBIENTALES, POLENES
AMBIENTALES, AMPIN MELAO, ARTEMISA VULGARIS, BLEMIA TRAPOCALIS, PLUMAS,
PERRO, HONGOS AMBIENTALES, CYNODON DACTILON, CUJI, LLANTEN Y MEZCLA DE
GRAMAS.
4. ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA CERDO, CAMARON, POLLO, AVENA, CASEINA, PESCADO
ROIO.
5. ALERGIA A COLORANTE VERDE Y AMARILLO N°S
6. SENSIBILIDAD A COLORANTES COMNTRA AMARILLO N°S , COLORANTE ROJO, COLORANTE
AZUL
7. ALERGIA A PRESERVANTES BENZOATO DE SODIO Y AMARILLO N*5.
8. SENSIBILIDAD ALIMENTARIA CONTRA CASEINA, HUEVO, CERNE DE RES, CARNE DE CERDO ,
PECES Y CRUSTACEODS, CAMUR PLATANO, ARROZ
9. INTOLERANCIA AZUCARES.
10. INTOLERANCIA A LA HISTAMINA.

W W e

PLAN
PROTOCOLO BIOMEDICO POR INMUNOLOGIA CLINICA
FASE INMUNONUTRICION.

& |/CLICLETMARIE SANCHEZ PARA EVALUACION Y ELABORACION DE REGIMEN NUTRICIONAL
LIBRE DE CASEINA, HUEVO, CARNE DE CERDO, CARME DE RES , PECES Y CRUSTACEQS,
CAMBUR, PLATANO,ARROZ, AMARILLO N5, COLORANTE ROJO, COLORANTE VERDE,
COLORANTE AZUL, BENZOATO DE 50DIO, GLUTEN, SOYA, SIN AZUCAR. ANTIFUNGICA. BAJA
EM HISTAMINA. SEGUN IMC.

FASE SIBO/SIFO.

* WORMWOOD 1 CAP DILUIDA EN 2 ONZ DE AGUA EN AYUNAS Y 1 HORA ANTES DE LA CENA
POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10 DIAS INTERCICLO
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o ACEITE DE OREGAND 2 GOTAS DILUIDAS EN UNA CUCHARADITA DE ACEITE DE COCO O DE
OLIVA CON EL DESAYUNO Y CENA POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10
DIAS INTERCICLO

s RIFAMIXINA SUSP 100 MG / 5 ML DARLE 5 CC CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.
FASE INTESTINO PERMEABLE

* GLUTAMINA POLVO 5 GR 1 MEDIDA DILUIDA EN EL LIQUIDO AUTORIZADO CADA 12 HORAS
POR 3 MESES.

o COLAGENO HIDROLIZADD 1 CAP 500 MG CADA 12 HORAS POR 3 MESES.

e DEFENCE UP 1 CAP CADA 12 HORAS POR 3 MESES

s  NUZYME 1 CAP INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ALMUERZO Y CENA POR 3 MESES

* QUERCIATINA CAP CADA 12 HORAS POR 3 MESES.

* PROGURT 1 SOBRE DILUIDO EN 200 CC DE AGUA EN AYUNAS POR 10DIAS.

FASE ALERGICA

e ITORAL CONTRA ACARDS Y HONGOS AMBIENTALES POR 2 ANOS
s EVOLUKAST KIST 1 TAB B PM POR 3 MESES.

FASE TOXICA
* PENDIENTE RESULTADOS DE METALES EN CABELLO.
FASE METABOLICA

* SE RECIBEN ACIDOS ORGANICOS EN ESPERA DE DISCUSION EN JUNTA MEDICA CON LA
TUTORA.

A

DRAMAYRA MARTINEZ

INMUNOLOGO CLINICO/ALERGOLDGO

FELOW SHIF EN INMUNOTERAPIAS

ESPECIALISTA EN INMUNCLODGLA INTESNINALMICROBIOTA
M.P.P.S 62.152/CM 3766
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Apéndice 17. Informe Nutricional y plan de alimentacién
Paciente E.M.B.S

Edack & oo cow 11 mmieses

INFORME NUTRICIOMAL

S8 wlora pacients preescodar mascubno de § afics con 11 meses de odad, quien aosde pata control

por referencia de b ssoecialdad de mmunclogla v alergias Ora. Maya Mantiner para valoracion

raitricional y dietédica ajustado 2 L sguientes condicones

+ TEAGRADOL

» SINDROME DE INTESTING PERMEABLE

o DISBICHSES INTESTIRAL GRADG Il

+  SOBRECRECIMIENTO RASCTERIAMO (SIBO]

»  SOBRMECRECIMEENTD FUNGECO (504

o ININITES ALERGICH PERSISTENTE COMTRA ACRCS AMBIENTALES, HONGIS AMBIEWTALES, POLVO
DOMESTICD ¥ MESCLA DE GRAMAS,

o ALERG0A ALIMEMTARUA EOMTRA AVELLANA ¥ SOVA.

+  DEFICIENCIA DE YITAMEAD

« SENSBILIDADES AUMENTARAS COWTRA AVEMA, CASEMA, LECHE DE BUFALA, HUEYD Y
COMPONENTES, MALZ, MAN, LEVADURA DE PAM, GLUTEN,

& Historls y antecedenbes personales; rrocucn de sequnda geata embiram controlaca erad matena
1T afos, etad patena 16 alos fumador, 3 ke 28 seman vances con repdso domeciiEnng par 1
mes, niefa infecciones urinaras duramle &l embsane, embarmo deseado, wd de dcdo dolko v
cacinon prenatal, casara 3 e 40 semanat S, Achusimeenite whie oon boe de lines patenme neciio &n
Sain Cristibal Esiaan Tachia Sowo y réspero esponneamesnie ai macer FAN 2880 TAN 42 cmi cada
e condan umdlical @ los 10 dias Priska de Qion negathal. Boanos mateme enlusla nigga, mixta
formula de Iniclp MAN -Wlkeo fomuk, abscacdn @ s B omesss foRero b smendacdn
compiemrartaril SAtumes Complets paa & edad. desarcdo peomalor sonrka sockal 3| Reoer,
wucchonn, dominio cetdlion a los 4 meses, e sentd @ kot & meses, erupoon dentaria 2 partir de bos B
MEsEs, S8 pard sofo en b3 Cuna 3 los B meses, primera pabkbe Galbuckoss. gaieo 3 oo T mases,
caming @ |os 19 meses, yaioraon por podEtrad o 18 meses en visda oe gue salo balbices i ia hay
enguaje adouwride, &0 iod primeros meses iriable, con fallas ep §a conoliacidn del - suefa
deiperando de madrugada imitable ton Fotaagresidn, contacto visual fugae, ik en @ wguimenio
O FEITACiones. hace redenendia oo terapa de languaje hasta hos T afios. responde 3 |lamada, en

_‘_..'?F'Flrﬂ"':' T l'i-q 1‘!:'
Ll..u-.lhhdl.llh:llu.
Pl el LEFBELE P iR AR kRS Rl
N

P FILED Gl iy
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lenguaje e¥presho -comprensivo con alguncs reges de tea. valorado por O Carkas Tafur 3 fos 3
afos plectroence falograma 2019 pascsdsticn focal temponal Inpserdo. salorada por fonlatna a e 3
afers frastorra del desamolio del enguaie wnculade al espertro avista. sfeciroenoefalograma en
it 7071 parowisticn focal centra parietal derecho OF. Tafur, BEC OF. Tafir afwil 2072 roemal, sn
medicanin waloradn por Or. Moreno 7071 3 is 5 #fos quien mantiene o diagnoston de e
mierado quien indica &ooa waiproico, | carmibing, canbrod EEG 21, ieRpl o lenguaje, oospe ona,
contucts psivosducstia, &n H1IT wkehd mme perfil 20, resperidons solo de le da por 1 semana
mamener terapias y control septiembre de 3077, valorado por CEPUA on agosto de 2021 para ingresn
e terapia ooupacionad Ingrem a3 escolancao en aula estrociurads CEPA e be realiza nuevamente
crse 2 5 TEA Ieve. pers Fase (¥ Miega oiras patologles, hesptalmoones  ig. Famillse mama
aparente=mente tana, papa nnibs alengica, famdlla paterna rinits alérgica, 1 prima pabemo por
cuadra de hiperaciividad y baja toeranda 2 la frustracide no diagroaticado

+ Evphugcidn amiropomiétrics:

Peun actual: 73,5kg Feso o referencia; 21ig
Talla actual 1.15mes Taa de referencia: 1.17m INIC: 17 B2

& Dingnosticn Antropomitrico presuntivor Normal con talls normad
FfEsp?s Mormal T/E=>p25.«<p50 MNormel BMC/E=>p7S-<p80  Normal

= ‘Valeraeldn matridansk <= cvcencia una alimentacan vanada can f=jo aponte de frutas ¢ vegetaies
Constiuica por 3 comidas pincoales v 4 merendas Aspecios Psloosociobinlfgioosr diur=ss
adertuada mgesta hidica & 2 8 vasos al da Ritmo evacuatovio 13 3 veces al da Horasde suefo 63
E horas sin novedad. Arivided Mo poonas de B ecad. Trekmmiseio midion: nice:

+ Evalmode bloguimice: DRWO4/23, +5 12, 19/dl bac. Hio 3 &%gidl bao Creat 040w/l A L
1.50mg/dl-bap, g secretora safival Flougiml akio, laciodeming en heces positns, ronulina en
hecps 222, 3ng'ml alto, exanen de heces con of B adda con restos de almentos moderadas,
itamira D 23,9ngémi Bayn, igE Jwellana 2, soya @), 2femara tenas <, dcaros |, pohvo domestico o,
mercla de gramas |, g6, 1g5 e E negativo para oolorantes, peefid troideo normal, IgE avena 1),
e i, hueva B, maiz 1, mand |, cindida 11, ievadura de pan i, guten <, Ferdil de dishiosh smestina
oon menrofiota benéfica: £ Coli 3 3u . gfg Badn, Enderobacter feacalis 3,10 f g/f Bajn. con mionobeota
trarsitoria enterobacier 1,10 fg'g alta. céndida 170 .21 akio. Dishiosls intestinal grado B

% Priscripcidn deblties: Dima 2100kl Acorde 3 la pdad, hiperproteica, libre de sefana, soya y
devivadis, avena, seina, keche de bidala, huevwo, maiz, mand, levaduea de pan, gluten ¢ de e
ke Antichrddida Gee 1

& Recomandacionss:
¥ Dieta segin presoripodn kasta nueva orden
¥ Prdaimo montrol en segln mdicacion medica
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Paciente M.G.B.1

Bdad: S 3fos con' B meses

INFORME NUTRICIONAL

L& valora paciente preescolar masculing de 5 afios con 6 meses de edad, quien acude para control
por referencia de l2 especialidad de inmunclogia v alergias Dra. Mayra Martinez para valoracion
nutricional y dietética ajustado a las siguientes condiciones!

+ TEAGRADO 1.

+  DISBIOSIS INTESTIMAL GRADO |

» SBRECRECIMIENTO BACTERIAND

+ SOBRECRECIMIENTO FUNGICO

+ RINOPATIA ALERGIA PERSISTEMTE MODERADA CONTRA AARDS, AMBIENTALES, HONGOS

AMBIENTALES Y POLVO DOMESTICO.
*  ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA AVELLAMA,
+  DERMATITES ATOPICA

*  PRURIGO.
*  SEMSIBILIDAD ALIMENTARMA CONTRA CERMNE DE CERDO, CARNE DE RES, POLLO, HUEVOD Y
CITRICOS.

»  ANEMILA FERROPENICA LEVE.

4 Historla y antecadartes parsonales: producto de 2da gesta, edad materna 30 afios, edad paterna 30
afios, administracion de citotex 3 dosis, ocasiond solo diarrea no afecto al embrion., embarazo
controlado, no =e ke aplico esquema de maduracion pulmonar, aplicacion de toxoide tetanico 2 do
trimestre, cesarea 2 las 38 semanas por cligoammios. Loro ¥ respiro - espontaneaments al nacer PAN
2300 kg v TAN 51 om, Caida del cordon umbilical en la primera semana, prueba de talon negativa.
Aplicacion de BCG esquema de vacunacion hasta los 3 afios. Recibio lactancia materna exclusiva
hasta los & meses, madre presemta mastitis recibe antibioticoterapia sin interrumpir lactanicia,
zblactacian a los & meses toleranda alimentacion complementaria, presencia de gases, colicos del
lactante valorado por pediatra le suprime [acteos con mejoria del cuadro gastrointestinal. colopatia
inflamatoria com gluten vy lacteos, presenta dolor abdominal, diarrea vy gases, por lo cual se
restringen. Evacuaciones diarias con tendencia 2 pastoss y liquida segdn |a alimentacian. Desarralio
psicomotor sonrisa social, contacto visual con su mama, sosten cefalico a los 4 meses, se sento a los
b meses, gateo a los 7 meses, erupcion dentaria 7 meses, camino a los 11 meses, a los 21 mes no

m
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responde al llamado 5 palabras para la edad, Es llevado a valoracion por pediatra control de nifia
sano hace pruebas para descartar sordera y refiere a neurologia. Valorado por neurclogia Dr. Tafur
en vista de la irritaecion presentada en el consultorio fue referido a psicologia y recibio tratamiento
conductual y de lemguaje. Es valorado por psicologia en el CEPIA a los 2 afios v 4 meses, donde
aplicarcn escala cars 5t. lewe 3 moderado. Es admitido para escolandad estructurada psicoeducativa.
Mo recibe terapias actualmente pecs fase | Habilidades criticas reforzadores, si a gque guieres, sigue
instrucciones, baja tolerancia a ks frustracicn, inflexibilidad cognitiva, sigue rutimas. es irritable, suefio
tranguiic. lemguaje expresivo wverbal ausente, compresivo presente, ¥y no verbal expresivo ¥
compresivo presente. aumento de conductas disruptivas relacionadas con la ingesta. Le gusta el
juego com mufecas, prurigo. Familianes: mama S0 migrafas con los colorantes artficiales,
estrefiimiento con l2 ingesta de gluten papa muerte accidental, 1 ermana selectividad alimentaria.
familia paterna primo 1 primer grado tea grado 1 alto funcionamiento.

Evaluaciin antroponiétrica:
Peso actual: 21 4kg Peso de referencia: 20kp
Talla actual: 1.19mts Talla de referencia: 1,11m IMC: 15, 1Kpfm2

Diagnostico Antropométrico prasuntive: Normal con talla alta
PfE=>pS0-<p75 MNormal T/E=>p90-<pS7 Alto IMC/E=>p25-<p50 Normal

Valorscidn nutriclonal: s evidencia una alimentacion variada con bajo aporte de frutas v vegetales.

Constituida por 3 comidas principales ¢ 4 merendas. Aspectos Psicosoclobloldghcos: diuresis

adecuada, ingesta hidrica 6 & 8 vasos al dia. Ritmo evacuatoro 1 werz al dia. Horas de suefio 6 a2 &

horas sin novedad. Actividad flskca: propias de la edad. Tratamlemto médloo: ni=ga.

-+

<%

Evaluacién bloguimica: 03/04/23, Hb 12 3g/d| bajo, Hto 384%, granulocitos 39,1% bajo, Creat
0,40mg/dl, orina con bacterias moderadas, IgE 346U1/ml alto, examen de heces ph & con reaccion
acida y restos de alimentos. IgE avellana <I, acaro I, peniccillium <i, polvo domestico <. Zonulina
73,5ng/ml normal. IgG4, IgE, |gG colorantes, preservantes y conservantes negativa, T5H 4,640U1/ml,
lgG cerdo |, res [, caseina cercano al limite superior, huevo <I, candida I. Perfil de disbiosis intestinal
con microbiota benéfica enterobacter feacalis 3,4ufpgfg bajo, enterococcus 59ufpg/g bajo,
microbiota transitoria candida 1,1u.g.g.g/g alto. Disbiosis intestinal 1.

Prescripcién dietética; Dieta 1700kcal, Acorde a la edad, hiperproteica, libre de came de res, cerdo,
citricos, gluten, caseina y soya. Anticandida fase I.

Recomendaciones:
Dieta segun prescripcion hasta nueva orden
Proximo control en segun indicacion médica.

In

— e
déﬁ;@;y ke &
Lic. Letmarié Sdnchez Quintern
Mutricionista Dietista Tecndlogo de Alimentos Especialista en iInmumonutricidn

LAV 16.426. 860
BAPPS: ZRIT CNIN: 3095
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Paciente T-L-S-A

BOA0E & anos con £ meses

INFORME HUTRICIONAL
S valora paciente escolar femenina de b afios con d meses de edad, quien acude referido por |3 Ora.
Mayra Martingz, para cantral nutricional y dietetica de las siguientes condiciones:
» TEA| CON ALTERACION EN LA COMUNICACION Y EL LENGUAIE
« SINDROME DE INTESTITING PERMEABLE
+  DISBIOSIS INTESTINAL GRADO IV
+ SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO
+ DESBALANCE DE NUTRIENTES
+ SOBRECRECIMIENTO FUNGICA
*  RINITIS ALERGICAPERSISTENTE MODERADA CONTRA ACAROS AMBIENTALES
* ALERGIAS ALIMENTARIAS CONTRA CERDO
*+ SENSIBILIDADES A COLORANTES Y PRESERVANTES CONTRA AMARILLO N5 Y COLORANTES
QIO
* SENSIBILIDADES ALIMENTARIAS CONTRA CASEINA, HUEVO, LEVADURA DE PAN, LEVADURA
DE CEREZA
»  INTOLERAMNCIA AZUCARES

Historla y antecedentes personales: producto de primera gesta, embarazo controlado, edad materna 34
afios, papa 46 afios, laboratorios solicitados reportaron toxoplasma lpG 15/12/2016, el ginecdlogo no indico
tratamiento de acido folico durante todo el embarazo. Escrutinio para triscnomia 18, trisonomia 21 devectos
del fubo neural riesgo bajo. Parto eutocico a les 3% semanas inducido con pitocin 5/c. Lloro y respiro
espontaneamente al nacer, PAN 3 kg, TAN 48 om. Recbio lactancia materna exclusiva hasta los & meses
buen agarre y succion del pezon, mama presento cuadro dermatitis de pezon, por bo cual se ordefizba mas
formula de inicio 5 26 por 1 mes, luego regreso a lactancia matema exclusia. Presencia de RGE con fa
lactancia y formula, presenta cuadro de estrefiimiento e cual se resohid. Iniciz la alimentacion
complementaria 7 a & afios mas lactancia materna, tolerando alimentacion complementaria. Desde el punto
de vista psicomotor y del desarrollo se muestra psicomotor normal hasta los 8 meses, donde padres
evidencia retraccion social, solo inicia balbuceos hasta los 13 meses donde bos padres hacen referencia a |3
pediatra par la escaser de lenguaje, k2 alarma ocurre en esa misma edad 3l llamarko por su nombre y no

- ==
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rezponder al lamado de los padres. Madre refiese gue no habb lenguage expresiva, ml cootacto vssal,
gesbns en vista de esio B pediatra hace referenca con pecologia quesn hace referenca de que estata
pequefn para alpdn dagnistion de adseraciones del neuro desarmofo. Padres en wista de o cubeir s
expectativas acuden a INVADEM para una vakwacidn a los 18 meses doode se e resfima Test Ados con
diagndatico de TEA moderada. Snicla teraga de iengue, ocupational, conductad y de ntegracion senzorial
Durante |a pandemia eskas teragias cesan, trabajando e casa terapeuta quien Ecl vocaksr colmes
mdmens y abecedanc, kiego ingrem a CEPWG 3 terapias de pricopedagogia ¢ tardes recreativas, hasta
semtiembee 2022 cue inicio oo pS. fdse 11 de pecs la mama hace referencia owe logra discriminar, no usa pecs
o s, o noanas Mantdiesta selectsidad abmesntania hiposensible, rearciona & clerioe ruidos macdne
oxnlbca que se debe Mz o amblenie donde s encusnine Aectvidad presente con padee v abuckos, IgnorE
a los extrafios. bja tolerancis @ la frustractn, berrinches goe dursn pocos relacionados con Erfledi cad
cognitiva test de CEPI& abri 3021 tea grada L estereatipiat a mvel genftal relacianado con fas emoc ones
wabcerado pot el Dr. Carlos morent &n energ det 3072 guien mantksne un OX e TES solicts EEG, perfil 20,
timiden, fsperidona, neurdien, teRpd oospaciona Integracdn sensonal onductual v pskopedagogia
Artuaimente rsperidona 4 gotas cada T diss Disbencion abdomingd con b ingesta padies ma espectfican
alimentas desde la kotancia matema, be diarios, fiabuakencia. Sindromes gripales recurmenies desde &l Inco
de la escolandad en septiembre de 2037 mas de 5 has ta sonalidsd an el use de snobadticos. Infecoitn
winaria en-marma 3033 con woculing negativo wioandiisls patokigon mo de longared por 10 dizs Vanenas
mnCompiett pord b edad. Miegs ofras patologias, akeegia & intersennones quinkgicas

o Evaluscin artroponmtrice
Pesn achsal- 22, 5hg Peso de referencia Tohg
Talls actual: 1,13mis Talla de referencis 1,16m IMIC: 17, THR/m2
= Dingnosthoo Antropométrics presutive: Normal con talls normal
P/E=p?S -<pB0 Mormal T/E=»p25-<pS0 Normal IMGE=>=p00-<87 Ao

& Valomckin natricional: o evidencia una alimentacidn vanada con bajo aporte de frotas y vegetakes
Constimsda po 3 comidas prncipaies y 2 menendas Anpathos w diunesis
adeTuada, Mpssia fdrica B & S vascs & dia RRma evacosiorio I yver 3l oa, Horas oe wefio 8 hoEs

con bradsme. Adtivided Belca cataciin o0 casa & veres por semans s Tratamiento mdédiox
-] actual. indoa con protocalo Somddico: wormenod, aoete de aréganc, riamiEina, Rlutamana,
coldgeno & defense up, nuryme, minerafes esenciales, progurt, 1T acanms, enluska

e Prowipeidn dishiitiey: Oiea 210000, e o caseina, horyo, gluten, ievadura, cerdo, amanlio HEs,
colorame rojo, aricares. Anticandidad

+ Recomendaciones:
¥ Dieta seglin presor poidn Batla nueva orden

¥ Prodima control &n segin indicacion médica
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Paciente V.D.N.G

Edad: & afios con 10 meses

INFORME NUTRICIONAL

%2 valora paciente preescolar masculino de 5 afios con 10 meses de edad, quien acude para control
nutricional y dietetica, por referencia de [a especialidad de inmunologia y alergias Dr. Mayra Martinez,
para el mansjo de |as siguientes condiciones:

* TEAGRADO 1.

» SINDROME DE INTESTINO PERMEABLE

= DISBIOSIS INTESTINAL GRADO |

+ SOBRECRECIMIENTD BASCTERIAMD (SIBD)

»  SOBRECRECIMIENTO FUNGICO (SIFO)

*  RINITIS ALERGICA PERSISTENTE CONTRA ACROS AMBIENTALES Y POLVO DOMESTICO.

= ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA HUEVO Y CARNE DE CERDO.

+  SENSIBILIDADES ALIMENTARIAS CONTRA HUEVO Y TRIGO.

<+ Historia y antecadentes personales: producta de primera pestz edad materna 27 afins, edad paterna
36 afos, deseado, hiperémesis gravidica, perdida de & kg en el primer trimestre, consumo de acido
folico, multivitaminico 3 veces 3 ala semama, vaginitis recurrente desde el 5 mes uso dvulos de
metronidazol, clotrimazol. Mo recibio esquema de maduracion pulmonar. Cesarea a las 35 semanas
4 dias. Lloro y respirt espontaneamente al nacer PAN 3200 kg TAN 50 em. Recibio factancia materna
exclusiva hasta los & meses. Inicia la alimentacion complementania a kos & meses inicio con lechosa con
buena tolerancia, manitesto eccema facial posterior a consumo de lechosa. Ademas, manifesto
sensibilidad al gluten. Desde el punto de vista del desarrollo y psicomotar, muestra sosten cefalico a
Ips 4 meses, se sento a Ios & meses, erupcion dentaria a los & meses, se sostuvo 2 fos 7 meses, gateo
2 bos ¥ meses en 4 puntos, caming a los 12 meses. Inicia el habiz a partir de los 7 meses con: mama,
#gus, cumpleadios con tonalidad acorde a |a edad, papa. Respondia al Hamado, nofija mirada, inquieto,
hasta los 16 meses, 3 los 18 meses involuciono en el habla no canto mas cumpleafios, solo decia agua.
La madre nota la mirada por reojo, fascingcion inusual por obsetos en movimiento, en cuanto a io
social tiende a jugar solo, hace filas de y los rueda, estereotipias dado por brincar, se tapa los cidos
con el ruido, utiliza pestos, acuden a3 terapia ocupacional y lenguaje I afos. Es referido a
neuropediatria Or. Moreno a los 3 afios, quien refiere valoracion psicologica, terapia de lenguaje,
ingreso & escolaridad regular, y tratamiento con: melatoning, omega 3, newraten. EEG en el 2020

Haiinika®
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marmat, aodiomatnia 1608 2011 noemral endinembre de 202E e we e oria on ka comducta, entee e,
TEUE INEirBOOIONEE, TEsEesis limites, baBboces pafabras espoEddicas en B2 bonoy, W wolurrmen, e
regulado, Sgue imstracciones bapo |ndracsdn, s e ofece |uguete ¥ 7o inica juwego simbciico. Presenta
fallas en el ienguaje expresio compeensivo, 24 cormao restriccian de mberds. Es valorado nuevamenhe
en junio 2071 mankiene yse maniene disgndstics de TEA, se refiere 3 piaoopedagoga condurtual
ierapis ooupackonal, de kerguaie, ingreso a3 escolaridad regulan, Incio guarders cetraron por e
gandermia a o 3 afos ek apoyn psicopedagogico hasa jubo 3022 Es walorado por terapias del
de@rrolio Le Castilln guien aplica casr 2.5t 37 ptos arrojando TEA moderado. Segan e método
1ormatis, Manbener tevapla de lenguape, ccupacional, de integracadn sensorial y decarodio grafomobor
refuesrro cogretivo, ¥ presrequiatos para @ esoolaridad: En marro 2071 es valiorado por SOVENLA en
weptiembse de FMIZZE 3 loe S afos y 1 mest, o ie realiza nuevaments cars -5t 37 puntos TEA leve. Ex
e Rdo por Cerapla o lenguap octubee de J022 armogaeda: I:n,g-Ja.‘gl: homogénao por debajo o o
esperaco para su edad, s¢ aprecian debilidades gereralizadas en la comprensian y en @ producodns
el ferguaje vwerial, como tamdidn en las interacciones. con el entorno, ¥ a mvel conductual, escaso
oontactn wisial e eviereses restringidos. Es valorado en CEFIA para iniclar escolasidad en aula
estruciurada en moviemtine de 70T pect faze 1. Mioga akvgias, infoodores recurresmes, niogs Vo,
naspitalizaciones. Fammillares: mamrms alergla al yooo, dermatnis porcontacta & metaes, Sinusooata en
ba o ia, mugrafia, ectrefimiento, destenc i con bos grances, bl po con carbohddr atos, naega Farmall core
con TEA diagnosticada.

b Dunlciedtin SnroEsHStTicic
Pezo actual: 24, Elg Pesoode redferencia; 156y
Talla actual: 1, 19mis Talla de refesrancia: 3, 03m IMIC: 37, 4KR'm3
& Dingnosticn AMropoemiitrics presuntive: Sobnegssss con talln Mitn
PEncpSl - <pBT Altc T/E=pS0 Mormal  BWGE=pSO Alto

b Wislorsckin bloguimice: GBS, Granulootos $0.3% bajo. Orina con ph 5 oistafes de cealaro de
calcin moderado, &gA secretora salivad 179, 30g/mi ahin. \gE toka? 239, 50H /ol aito, 1pS 54 Smgdml Bajo,
gM S Imgdl bajo, 1gE 232,904 ™, ronufing 183, 7ng'mil alto. Examen de beoes cons phy & acido v
restos de almentos moderados, Bastocordias asladas ¢ gemantes escaas IgE cerdo <1, dcaros 8,
chva de hosso o, podvo domestion o, presemvantes IgE negathvos, §gG4 3gE, g5 pars calorardes
reegatren. Pesrfill ftirckdes cormrad, WG trigo |, haswo I candida |l Pesfil de disbiosis. svestinal con
microblota transforia entesobacter feacalis 3 4 f @y bajn, miorobiota ransitona: estretocooocus 1,1
alto, candida 1,50.f.gf% alo. Disbiosis gradio 1.

o Viakoreckin nuiriclonal: o cvidencia ura abmentacion varisds oon bajo aporte de vegetaies v Dajo en

frutas. Constituida por 3 cometas principabes ¢ 1 menends. ARpachnd Pelcnaschahicligient: oiunssx
adecuada, ingesta hidrica & & 8 vasos al dia. Ribmo evacustor ko 1 vez al dia. Acivided fislcas propias de
i3 edad. trataméentn medi cameno: nkega.

4 Prescripcién dietética: Dieta 1400kcal, Acorde a la edad, hiperproteica, libre de cerdo, soya, gluten,
lacteos, huevo y azucares simples. Baja en oxalatos. Anticandida 1.

4+ Recomendaciones:
¥ Dieta segln prescripcion hasta nueva orden
¥  Prémimo control en segin indicacion medica.
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Paciente Y.G.R.M

Edad: = afios con 10 meses

INFORME NUTRICIONAL

% valora paciemte preescolar masculino de 5 afios con 10 meses de edad, guien acude por

referencia de |a especialidad de inmunclogia y alergia Dra. Mayra Martinez, para control nutricional

wdietética de las siguientes condiciones:

TEA GRADO 1
SINDROME DE INTESTINO PERMEABLE

DISBIOSIS INTESTINAL GRADO il

SOBRECRECIMEINTO BACTERIANAD (SIBO).

SOBRECRECIMIENTO FUNGICO (SIFO).

RINITIS ALERGICA PERSISTENTE MODERADA CONTRA ACAROS AMBIENTALES, POLENES
AMBIENTALES, AMPIN MELAQ, ARTEMISA VULGARIS, BLEMIA TRAPOCALIS, PLUMAS, PERRO,
HONGOS AMBIENTALES, CYNODON DACTILON, CLUIL, LLANTEN Y MEZCLA DE GRAMAS.
ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA CERDO, CAMARON, POLLO, AVENA, CASEINA, PESCADO
ROJO.

ALERGIA A COLORANTE VERDE Y AMARILLO N°S

SENSIBILIDAD A COLORANTES CONTRA AMARILLO N5, COLORANTE ROJO, COLORANTE AZUL
ALERGIA A PRESERVANTES BENZOATO DE SODIO Y AMARILLO N°S.

SENSIBILIDAD ALIMENTARLA CONTRA CASEINA, HUEVO, CERNE DE RES, CARNE DE CERDO,
PECES ¥ CRUSTACEDS, CAMUR PLATANO, ARROZ

INTOLERANCIA AZUCARES.

INTOLERANCIA A LA HISTAMINA

#+ Historla y antecedentes personales: croducto de dta gests edad materna 37 afios / edad paterna 33
afios) embarazo controlado, dificultades em la alimentacion matema, Bscaso comsumo de vitaminas y

calcio, perdida de peso de la madre, no aplicacion de esgquema de maduracion pulmonar, cesarea a

las 35 semanas por trabajo de parto pretérmine sfc Reaccion adversa a antibioticoterapia

hipertensian arterial post parto. Lloro y respird espontaneamente al nacer PANZE00 kg TAN 50 om,

ictericia meonatal 2 dias en fototerapia. caida del cordon en lz primera semana. Lactancia matema

no exclusiva mixta por 3 meses no progresidn en peso, pediatra indica formula s 26, distension

zgbdominal desde el nacimiento distension abdominal, consistencia de heces pastosas y salidas, a los
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I mesps par mciativa matema formula el cresma de oarror precento ossdro de enbenocolits
amre=tin hogptakracedn por 1semana. Yalorado por gastroentersiogla dieta sin fommels sl cereafes
nicia la aimendacion @ los 5 meses, con & orsumo de aplo presento disrea. Actuzfmesnie soio
presenta ruadno de gases con la ingesta oe lonbeias. & koo 3 meses &1 valorado por Canla va oue
presentaba una desnutricisn, dan mducekanes de loanca matera y sopac mds grasas. Decde e
punto de vista del dearrolio psicomoton 3 fos Tmesss, §31e0 3 os B meses, caming 3 los 12 meses,
erupcidn dentaria & meses. Antes de los 2 ofios pronunciabe mama, papd, e, agua, jugo, posterar
2 les 2 afos por separacidn paterna ausenca del benguaie, nici lenguaje exprecvo gestusd, contacio
wisual furtién, sodn balbocea paiabras, comprende afgunas frases, a los 3 ahos 5o Heva s mano 3 los
e mlendras hace sonadod con |3 boca wio, gritos repetibvos, |orga, Bn ocatones no respondes al
Hamado como sl fuera sordo, esta ido o descorectaco y Mo esCochia @ ks peTsonas QuE O
aoampafian, perieveraconss verbales, aleten, careras o @miratas repetitvas. El pediatra nefiere
@ newrol ogla y otamno. Attualments presenta tuena coordinecidn motora, o5 desiro: Madre refiens
que presenta dificutades en fa inberaccikdn social con Ris panes mas no ad con ks adulos, no
inberactia fon ofros nifios de seedad, mo moesira nierds por estar con obros, Frefere ugar soio,
tiene nainas, baja folerancia a & frusbacsdn. Orocring wakara @ los 3 afaos potenclales auditivos de
falio cerebral 30051013 cide derecho ausencia de |2 onda v, a lay amas 2l estmukcidn auditva
$a5dbhd) oido Egueerdo susenda de @ onda v, @ fBs amas ata estmulackin auditha. Edbhl) g
hipoacuiia newosersoril profunds bilsteral, v da indicaciones adaptadion de protess aoditvas
btdaterales para estimulackan del nervio auditeen, ingresar & programa de terapia aedtha, mgresar al
rograma de implantes coclkeares. Audiometria con hpoacusa profunda newcsernorial bilaerad, @n
benefico con ausilares. Ingresa @ terapia audmva verbal antes y despuds del imolante codear. En
i del 2022 Se le reala mpedancometria en |ulio 2022 ambas timpanometrias de forma v
esidn narmal con amplibed disminuda, reflejos presenbes o en amibos gidos, sol0 pae @
frecusnces de 500 y 100000 hr Es waloradoa & ios @ afoc por mewrclogla quien realis
eleciroencefaliograma con trazado del suefo nonmal para & edad cronolégica bay asimetrias ni
marownmey patcldgicen, 4o e ndico rsperidona b oml no toferp, acbaalmente dn batamento
farmacnibgion. Es vaficrado por neurapsiodogla en la Maternidad Concepcidn Palacos la cual hace
refevencia de trastomo del neurodesarroilo por prematuridad no TEA. Valorado por newvrologls
infantil D Carmen Hudrfano en el hospetad san juan de dios o5 quien reliens a CEFA Es walorada en
CEPU e oclufire de 7027 & k= 5 afos y I oreses. Apbcackdn de cars 25t ponbusckon de TEA
moderads indican escolaidad en CEFA, terapa del engaje 2 oweces a3 W semana, terapa
ooupacicnal I veces por smana, Pricopedagogia, teapla comductual, canalirscion ded iempo 1gwe,
entrenamients 3 los padres para & mplementacion de estrategas en el hogar. Niega otras
matologlas, hospialiaciones. Famnllisres: mama HTS gost parto, gastrigis, estrefimientn, preshicial
caida e cabello, stessfpapa sano /1 hermana 16 afos senoy’ 1 hermana 10 afos dermatitis posr
contactoy B en segunda graco sindrome de Down, fameila paterna sindrome de: Do § 2 B con
Fepoacusia.

Evabuschin antropmdtrics:

Peso actual. 18,5kg Peso de referencia: 19kg
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Talla actual; 1,14mts Talla de referencia: 1,12m INC: 14 2Kg/m2

+ Diagnostico Antropométrico presuntive: Normal con tlla normal
PfE=>p25-<pS0 Normal T/E=>pS0-<p75 MNormal IMC/E=>p25-<p50 Normal

+ Evaluacién bloquimica: 03/04/23, Hb 12,5¢/d| bajo. Amonio 47 5mmoil/L alto, Igh secretora safival
197 Gug/mi alto, IgE total E 2081,0Ul/ml, niveles de histamina 27 820ng/mi alto, Ac. Sacharomice
Cerevisiae 24,56U1/ml, Ac. Anti Saccharomice Cerevisize 20,27U1/ml alto, Lactoferring positivo,
calprotecting en heces 61,3ug/g heces alto, zonulina en heces 463 5ng/mi, examen heces con ph B
atido con restos de esasos con blastocomideas awsladas. IgE cerdo W, mercla de polen <l, campi
melaa |, artemisa I, mezclz de plumas I, camaranes |, blamia Il polla 11, aspergilius I, alternaria I,
epitelio de perro |l, avena |, caseina Il acaros IV, penicillium notatum I, polvo domestica I,
cynodon dactylon Il, cuji I, pescado rojo I, plantago I, mezda de gramas lll, benzoata </, IgG |,
colorantes rojo |, colorante rojo |, tartracing |, g€ color verda |, colbor rojo <1, tartrazina </, tartrazing
<l igG carne ll, peces y crusticess |, arroz <, caseina lil, huevo I, cindida ill, cambur y platana Il.
Perfil de disbiosis intestinal con microbiota benefica; E coli 3,1ug.ag bajo, Enterobacter feacalis
3.3ufpiz bajo, Enterococcus 5.2ugp/e bajo. Microbiota transitoria: enterobacter 2ufg/g alto,
estreptococo 1 4ufgfg alto, candeda 2, 5u.i g/g alto. Dishioss grado Uil

+ Valoraciin nutricional; se evidencia una alimentacion variada con buen aporte de frutas y vegetales.
Constituida por 3 comidas principales y 7 meriendas. Aspectos Peicosoclobloidglcos: diuresis
adecuads, ingesta hidrica 63 8 vasos de agua al dia: Ritmo evacuatorio 1 vez al dia, Horas de suefio b

2 & horas sin novedad. Actividad fislca: progias de |a edad. Tratambento médico: niega actual.

* Ffm dietética: Dieta 1600keal, Acorde a la edad, hiperproteica, libre de caseina, huevo, carne
de cerdo, came de res, peces y crustaceos, cambur, platano, arroz, amarillo n'%, colorante rojo,
colorante verde, colorante azul, benzoato de sodio, gluten, soya, sin anicar. Anticandida fase |, Baja
en histamina.

“ Recomendaciones:
¥ [Dieta segun prescripoion hasta nueva orden
¥ Proximo control en segon indicacion medica.
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Apéndice 18. Fotos de la entregan a los padres de los participantes, el
tratamiento biomédico primer mes
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Apéndice 19. Link de resultados de acidos organicos

Paciente E.M.B.S

https://drive.google.com/file/d/11Y Cpd8rdeeDQIZaKamg4WFR1SSalpBGH/view?u
sp=sharing

Paciente M.G.B.I
https://drive.google.com/file/d/1vI5inRnxIG7qHYdQtINuStIMTMIXFEEJ/view?usp=
sharing

Paciente T.L.S.A
https://drive.google.com/file/d/IESOU95AIJKAdrbrgbbJ3r-
gSj1IRBXvTm/view?usp=sharing

Paciente V.D.N.G
https://drive.google.com/file/d/1SmNTxId40Y pkkLfWwJ021fLovJhh47es/view?usp=
sharing

Paciente Y.G.R.M
https://drive.google.com/file/d/1hVfSolrsV16nCSy2kgl8wHJeEdygbc4g/view?usp=s
haring
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https://drive.google.com/file/d/11YCpd8r4eeDQIZaKamg4WFR1SSa1pBGH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11YCpd8r4eeDQIZaKamg4WFR1SSa1pBGH/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vI5jnRnxIG7qHydQtINu5tlMTMlXFEEJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vI5jnRnxIG7qHydQtINu5tlMTMlXFEEJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1E5OU95AIJKAdrbrqbbJ3r-gSj1RBXvTm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1E5OU95AIJKAdrbrqbbJ3r-gSj1RBXvTm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SmNTxId40YpkkLfWwJ021fLovJhh47es/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SmNTxId40YpkkLfWwJ021fLovJhh47es/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hVfSo1rsV16nCSy2kgl8wHJeEdygbc4g/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hVfSo1rsV16nCSy2kgl8wHJeEdygbc4g/view?usp=sharing

Apéndice 20. Fotos de entrega de segundo mes de tratamiento biomédico

175



Apéndice 21. Fotos del inicio de quelacion
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Apéndice 22. Fotos de entrega de tercer mes de tratamiento
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Apeéndice 23. Testimonio de los padres

E.M.B.S

Fecha de Nacimiento: 23/07/2016

Edad: 7 afios

Diagnosticado Autista gracdo 1 moderado & |z edad de 3 afios. No verbal.

Para el momento del diagnastico, E.M.B.S presentaba, retrazo en el habla y en el intend
de comunicacion, no establecia contacto visual, v tenia episodios de rabietas durante la
cuales se auto agredia golpedndose con la pared v golpeandose |a cara con la parte
interna de la mano, asi mismo; MBS | presentaba una serie de estereotipias com
dar vueltas en un mismo lugar, v no practicaba ni participaba en juegos simbadlicos | al
darle un carro el solo lo revisaba v |2 daba vueltas a las ruedas). Previo al diagndstico v
después del mismo Elio mantuvo una dista normal, no se le elimino ningln alimento en
particular, sin embargo; en vista del evidentz cambio pos ingesta de algunos alimantos,
decidimos, a en casa; disminuir algunos alimentos como la harina de trigo {pan, galletas
dulces).

Durante los meses siguientes EMB.S | inicio terapias, primero de lenguaje v
ocupacional. 5e evidencia, un avance n materia comunicacional, aunqus no hablo, =i
hubo un progreso en la intencion de comunicacion ya gue aparecieron las ecolalias y
comenza a establecer contacto visual con el interlocutor. Durante la pandemia se
dezbigron interrumpir v hubo un retraso en su evolucion, en el afio 2021 retoma |a terac
acupacional 2n la Fundacion Autismo en voz alta, a3l mismo tiempo logro ingresar comao
alumno regular en la misma institucion a traveés de CEPIA, alli inicia el programa
psicoeducativo, manteniendo las conductas antes mencionadas, pero con menor
intensidad, asi mismo, su comunicacion se limita a sefalar.

En el afio 2023, teniendo |a edad de 5 afios v 11 meses,  EM.B.S inicia &l
protocolo de Abardaje Bioméetrico TEA leve llevado a cabo por la Doctora Mayra los
estudios preliminares arrojaron los siguientes resultados:

v TEAgradol

+ Sindrome del intestino permeable

s Dishiosis intestinal grado 2

» Sobre crecimiento bacteriano (SIBO) entre otros
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Inicia protocolo el 22 de junio 2023

Lz primera parte del protocolo 25 13 implementacion de un régimen alimentario (dieta)
libre 100% de gluten, caseina, levadura de pan, huevo, componentes de maiz y otros
suglementos.

Unz vez iniciado el protocolo notamos cambios significativos a l2s 8 semanas, el contacto
visuzl era mucho mayor, 2 incluso el iniciaba el contacto visual y la interaccion
comunicacional, responde a su nombre {algo gue no hacia antes), comenzo a seguir
instrucciones, sus conductas disruptivas se empezaron a controlar, podriamos dacir gue al
dia de hoy estan controladas en un 90%, ya se viste solo, tiene mayor disposicion a los
cambios de ruting (algo que antes disparaba episodios da2 auto agrasidn) mayor resistencia
a la frustracian, esporadicamente dice mama, papa, al dia de hay sus palabras funcionales
50N V2N, N, ¥a, asienta con la cabeza en los siy no, en el colegio sus masstras me han
manifestado la mejora en cuanto a disposicion en 13 realizacion de sus actividades, sigue
mejorando en cuanto a seguir instruccionas, no pone resistendia al cambio de actividades
¥ respeta su turno.

Curante estos casi 5 mesaes de protocolo, en los cuales E MBS mantenico la dieta, v su
tratamients a base de los diferentes suplementas y vitaminas, progios del protocolo gue
Iz lleva a czho la Dra. Mayra Martinez podemas dedir con frangueza que hemos notado
cambios y avances gigantes entre ¢l E MBS pre y post protocolo; al dia de hoy
tenemos un nifio mas independiente, gue busca e inicia la comunicacion con los demas;
gue mangja alternativas de comunicacion comao sefalar, el uso de pictogramas, se
desenvuelve mucho mejor de lo gue lo hacia antes de iniciado el protocolo de la Dra.;
come solo, va &l bafio solo, 52 viste solo, los episodios de auto agresion estan reducidos 3
orasiones muy esporadicas; a desarrollado una iniciativa a participar en juegos simbadlicos,
en interaccidn con otros nifios ¥ personas, |8 encanta ver comiguitas, distingue a sus
persanzjes favoritos, n casa si derrama algin liquido &l va por el coleto y 1o limpia, 3
hacho arepas bajo supervision de los adultos. Podemas decir, que gracias a este protocolo

E.M.B.S hatenido unavance de un B0% v estamos convencidos gue estamaos en
Caming a ver 3 un nino independientes, gue pueda desenvalverse mejor n la sociedad,
£s5tamas &N Caming & pasar de 13s =2fias & |as palabras gracias & este protocolo v 3 13 Dra
Mayra Martinez
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T.LSA

Edad Cronoldgica: 6 afios 7 meses
Sexo: Masculino

Colegio: Cepia (Autismo en voz alta)
Nivel: P4

Fecha de este registro: 10 nov.23

Conducta general: Al comenzar el proceso Tomas tenia 6 afios y 2 meses; presentaba muchas
estereotipias de brincar, tomarse las partes genitales, era hiposensible a los golpes, no le tenia
mucho miedo a las alturas y se caia con regularidad, tenia basicamente 5 palabras frecuentes:
agua, pipi, pupu, por alli, galleta, presentaba ecolalia sin mucha frecuencia y mantiene activa la
jerga, le costaba el seguimiento de instrucciones cortas, aun gue dormia muy bien en las noches,
estaba intranquilo y deambulaba casi todo el dia, no se concentraba en las comiquitas mas de 30
min. ¥ su contacto visual era puntual.

Con respecto a la alimentacion: Preferia las harinas refinadas, arroz, pasta de trigo, torta recién
hecha; frutas como la fresa, pifia, patilla; chucherias: chupetas, caramelos, gomitas; de proteinas,
carne molida y granos como la lenteja y las caraotas

vraTa

Para el presente tenemos 5 meses desde que comenzamos las adaptaciones alimenticias: Sin
gluten, azdcares, huevo, lacteos, alimentos refinados y el suministro de medicamentos bajo la
supervision de la Doctora Maira Alejandra.
Actualmente, T.L.5.A estd mas presente en las actividades de la casa y del colegio, mantiene
contacto visual para entablar la comunicacién, sigue instrucciones cortas, ha comenzado a vestirse
solo escogiéndole la ropa, avisa si llegan las guacamayas a la ventana y si nuestra perrita se hace
pipi en la sala, esta mostrando interés en lo que sucede a su alrededor, disfruta de las comiquitas
¥ guiere compartirlas con uno, juega puntualmente con carritos, es mas cauteloso con las alturas,
el peligro y las caidas. Han disminuido sus estereotipias y se ve mas regulado, va al bafio solo asi
que pocas veces avisa; es muy carifioso y le gusta el contacto fisico.
En el lenguaje y comunicacion: ha ampliado el uso de palabras claves, zapatos, carro, adios, abeja,
mosca; se esfuerza mas para comunicar sus gustos, sucesos y solicitar algo de su interés, responde
a su nombre cuando se le pregunta (lo cual costo 6 afios de instigacian), grita si algo no le gusta o
le molesta, es capaz de concentrarse mientras dibuja por 1 o 2 minutos, choca la mano para
saludar
Con respecto a la alimentacion, hemos asimilado y aprendido mucho sobre el tema, leemos las
etiquetas, dejado de consumir chucheria y chatarras, aungue sigue siendo un desafio porque
T.L.8A &5 muy selectivo con los alimentos y no les ha dado apertura a los vegetales.
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V.D.N.G

A lo largo de estos meses durante el tratamiento hemos podido observar gue VILN.G ha
presentado grandes avances en sus habilidades, tanto cognitivas como verbales. En los inicios se
podia observar la presencia de un vocabulario bastante reducido, pero con intenciones de
comunicarse, mas al no tener las herramientas para hacerlo presentaba cuadros de frustracion y
agresividad que lo mantenia en un estado de imitabilidad constante, aungue se observaba
generalmente como un nifio tranquilo. El interés por interactuar con olras personas era escaso o
hasta nulo v la presencia de esterectipias como dar vueltas, saltar y tapar sus oidos estaban
presentes todos los dias. Actualmente vnwe gse presenta como un nifio que busca interactuar con
otras personas, saludando, despidiéndose o pidiendo su compafia, también ha adguirido
herramientas para el manejo de la frustracion e incremento de los fiempes de atencion
permitiéndole desarrollar nuevas habilidades come el seguimiento de instrucciones sencillas.
Partiando de estas primicias hemos podido observar las siguientes caracteristicas a lo largo del

tratamiento.

s Incremento del contacto visual

+ Mayor manejo de la frustracion

+ Disminucidon de la irritabilidad

s+ Aumento en los tiempos de espera

+ Mayor flexibilidad cognitiva al cambio de rutina

+ Mayor interés en la interaccidn con olras personas. Saludar, despedirse, pedir ayuda o
atencion.

+ Aumento de los tiempos de permanencia en sus areas de trabajo

+ Disminucion de la atencion en los distractores ambientales.

+ Mayor autonemia en actividades diarias come el usc del barie, ponerse y quitarse la ropa, uso
de los cubierios para comer.

+ Mayor compresion en las instrucciones verbales sencillas.

« MNuevos juegos simbolicos con carritos, mufiecos y animales.

+ Interés en la escritura por imitacion y memoria, como su nombre y apellido, ndmeros y letras,
palabras presentes en las peliculas, entre otros,

+ Mayores habilidades en juegos de circuitos y laberintos.

+ Aprendizaje del uso de la bicicleta con rueditas

+ Mejora en los despertares nocturnos
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* Disminucion y casi ausencia de las estereotipias (girar en un punto, taparse los oidos y saltar
por emocion)

+ Aumento en el repertorio de palabras funcionales: dame, quiero, caliente, frio, vamos, vente,
ayuda, agua, jugo, hambre, hola, chao, adios, grande, pequefio, gracias, sl, no, pipi, jbravol,
salir, listo se acabd,

+ [ncremento de pablaras an su vocabularic espontaneo tales como: gato, perro, pajarito, nube,
luna, sol, teléfono, cartel, carro, nariz, ojo, oreja, boca, carita, faliz, tiste, molesto, sorprendido,
cambur, chocolate, zapatos, control, pan, arepa, el abecedario en espafiol y en Inglés, los
numeros del 1 al 100 en espafol y algunos en inglés, algunas cnomatopeyas como guau
guau, miau, chuchu, run. Por instigacion su vocabulario es mucho mas amplio.

= Es capaz de parear letras con sus imagenes correspondientes como por ejemplo A y la
iImagen de un arbol.

« Por instigaclén llega a formar frases senclllas de hasta cinco silabas, manejdndosa
comunmente con frases de tres silabas de manera espontanea como por ejemplo "una carlla
feliz"

+ Ha mostrado el manejo de los arliculos la, el, los, una, un al referirse a los objetos.

Los avances que ha presentado son nolorios tanto para las personas que conviven con @l a diario
come aquellos que lo ven esporadicaments, Muchas de estas habilidades, aungue las maneja en
un entormo conocido, aln estd en procesa de comprensidn de que pueden ser usadas de modo
generalizado en su vida diaria y que son herramientas muy valiosas para su desenvalvimiento en la
socledad.

Durante el desarrollo del tratamiento. también observamos como fueron presentandose picos de
avances segun la etapa en las que nos encontrabamos, mostrando al inicio en la etapa sibofsifo un
cambio en su comportamiento donde la lrritabilidad aumento al realizar los cambios en las dietas y
la nueva estructura de consumir @l tratamiento, Ya avanzando en el proceso durante la etapa
metabdlica se fueron presentando mejoras en la conducta e interés en nuevas aclividades que
requieren mayor atencion y tiempo de permanencias, diminucion de |las esterectipias y aumentos
en &l balbuceo, Durante la etapa de toxicidad fue notorio el gran avance en el habla, repitiendo con
mayor frecuencia frases que escuchaba en sus juegos, videos y personas de manera espontanea y
por insligacion. Ahora que nes encontramos en la etapa de mantenimientos todos eslos avances
tanto cognitivos, conductuales v de lenguaje se presentan a diario, mostrando a un nifio con interés
de comunicarse cada dia mas, no sdlo con herramientas como el Pecs, sino con un lenguaje oral
mas rico al gque posela anteriormente, aunado a esto su atencidn e interés por la imitacidn para la

adquisicion de habilidades es notoria en todos los ambitos de su desarrollo,
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Y.G.R.M

Caracas
18/12/2023

Y.GC.RM

Edad: 6 afios v 4 meses
Diagnostico: Autismo leve-moderado

Y.GRM es un nifio prematuro nacié de 35 semanas peso 2.600kg y midié 50
cm a pesar de su tiempo no amerito incubadora. Tuvo problemas de peso,
mantuvo su mismo peso de nacimiento por 3 meses y medios, fue remitido a
cania por desnutricién, alli estuvo bajo supervision y control de nutricionistas
hasta que logro subir de peso. Siempre tuvo problemas con la barriga ya que la

tenia muy grande eso hasat los 3 afios mas o menos, luego se le inflamo el
colon.

¥.¢RM no ha sido un nific con habla normal, hasta los dos afos pronunciaba
las mas esenciales tipo: mama, papa. agua, tete, jugo, pipi, elc, pero mas que
todo balbuceadas, luego hizo una especie de pausa y no pronuncio mas
palabras. Tenia 3 afios y no hablaba es aqui donde se prenden las alarmas por
que ya no era que solo no hablaba sino que hacia otras cosas que para ese
momento no sabia que se llamaban estereotipos como el taparse los oidos, dar
vueltas, gritar, no jugar con otros nifios, correr de un lado a otro, efc. Lo lleve a
su pediatra que préximamente lo remitié a una neuropediatra para que fuera
evaluado y descartar el posible autismo.
Fue evaluado por la doctora Carmen Huérfano, neuropediatra en el hospital san
juan de dios quien lo remite a un neuropsicologo para dar el diagnostico
definitivo o un psicologo infantil. También le manda a hacer un electro
encefalograma el cual salic normal. Es aqui donde nos recomendé cepia para
que fuera evaluado por cuestiones economicas no pudimos llevarlo en el
momento. Luego de unos meses gracias al jefe del papa logramos llevarlo a

cepia donde fue evaluado y aqui donde nos dan el diagnostico de autismo leve-
moderado.

Al mes de ser diagnosticado, logramos entrar en el sistema de educacién de
cepia desde entonces asiste todos los idas a sus actividades. Gracias a el
sistema de educacion y actividades especiales que aqui implementan a cada
nifio de forma individual, Yohangel al poco tiempo ya logra pronunciar palabras
completas y a tener mas control. Yohangel siempre ha sido un nifio muy
independiente va solo al bafio, se viste solo, come solo etc. Gracias a cepia
conocemos a la Dra Mayra Martinez y logra quedar dentro de los 5 nifios
seleccionados para su abordaje biomedico en la comunicacion y el lenguaje de
nifios con autismo. S e le practican todos los estudios pertinentes los cuales
arrojan los siguientes resultados:
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*TEA grado 1

* Sindrome intestino permeable

* Disbiosis intestinal grado [l

* Sobrececimiento bacteriano (SIBO)

* Sobre crecimiento fungico (SIFO)

* Entre ofros resultados.

Iniciando protocolo medico el 23 de junio de 2023 como parte fundamental se
inicia con una dieta estricta primordialmente libre de gluten, azlcar refinada,
cafeina, huevo, colorantes, solla, preservantes, maiz, entre otros.

Una vez iniciado el tratamiento o protocolo Yohangel al poco tiempo ya
comienza a pronunciar mas palabras, a decirlas completas sin balbusearlas,
lograr seguir mas instrucciones. A nivel intestinal mejoro su parte de la barriga,
ya come lentejas y granos y no le producen inflamacién estomacal. Yohangel
hasta la fecha se sabe el abecedario completo reconoce las letras, pronuncia
frases completas, te dice una oracién como ‘quiero agua en el vaso por favor’
da las gracias pide permiso, canta canciones en ingles, escribe en el teléfono y
computadora, el nombre de las canciones y los cantantes, llama a sus
hermanos por sus nombres, comparte y juega con otros nifios, esta mas dado
con las personas, Ha sido un cambio de verdad sumamente positivo y que todo
el mundo nota.

Estamos sumamente agradecidos, primero con dios por habernos puesto en
nuestro camino a la Dra Mayra Martinez a quien las palabras se quedan cortas
para agradecerle todo lo que ha hecho por nuestros nifios dios la bendiga
grandemente doctora.

Nos despedimos diciendo que nuestros nifios son unos guerreros y vinieron con
un proposito a este mundo, somos bendecidos por tenerlos en nuestra vida.
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Apéndice 24. Resultados control abordaje biomédico

Paciente E.M.B.S

https://drive.google.com/file/d/1u_iHvZI4qzgdYdYz4Ev7VqyOH_JAiJth/view?usp=
sharing

https://drive.google.com/file/d/1LrIDNumgmP5WNPhvIPbTXzQ5wpjUnl1lY5/view?u
sp=sharing

https://drive.google.com/file/d/18Evin_QtGDxjv6bE9gUUrMytvUnxvuxT/view?usp
=sharing

Paciente M.G.B.1

https://drive.google.com/file/d/11214cyE7AZZ54Kjvw_Kei-

NCmnmNB8tVY /view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1JhOARaHO8NQiIBoRTxOXJvvL3nrrlbJwD/view?us

p=sharing

https://drive.google.com/file/d/1xqutnY KHbxygTVv8EVpZ-wVF6-
vkFRN8Q/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1Qr21IKW2rC-zFcQWEM4-
1jvILMTKse9RI/view?usp=sharing

Paciente T.L.S.A
https://drive.google.com/file/d/1SyQnwwonzY60QQcuKkoOQzlIh4iYw-
m79/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1YCG8L17Mel9mVoT1XY ckzxz-
INVgnkUp/view?usp=sharing,

https://drive.google.com/file/d/1iP7COY TcpyolAhDtnOIJmUXAIOpD10J3h/view?us

p=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1u_iHvZl4qzgdYdYz4Ev7VqyOH_JAiJth/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1u_iHvZl4qzgdYdYz4Ev7VqyOH_JAiJth/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rIDNumgmP5WNPhvIPbTXzQ5wpjUn11Y5/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rIDNumgmP5WNPhvIPbTXzQ5wpjUn11Y5/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18Evln_QtGDxjv6bE9gUUrMytvUnxvuxT/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18Evln_QtGDxjv6bE9gUUrMytvUnxvuxT/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1I214cyE7AZZ54Kjvw_Kei-NCmnmN8tVY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1I214cyE7AZZ54Kjvw_Kei-NCmnmN8tVY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YCG8L17Me19mVoT1XYckzxz-INVqnkUp/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YCG8L17Me19mVoT1XYckzxz-INVqnkUp/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1SCIFC_CIlcT2sQg35vKH6vswWGY SStiwVi/view?usp
=sharing

Paciente V.D.N.G

https://drive.google.com/file/d/INKSIPIrA6 AKXWARMHGQjSEpIBVLqCAWE/view
?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/1hHfxdg43j04MVHFc-
7Z9kCu60n2Ix3rz/view?usp=sharing

Paciente Y.G.R.M

https://drive.google.com/file/d/1CeS3cCM5I6eUL_GmOCehLwuUfrop55uE/view?us
p=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1SCiFC_CIcT2sQg35vKH6vswGYSStlwVi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SCiFC_CIcT2sQg35vKH6vswGYSStlwVi/view?usp=sharing

Fotos del control médico
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Apéndice 25. Informe médico y continuidad del protocolo biomédico

Paciente E.M.B.S

Dra. Mayra Alejandra Martinez Perez
a Alergdlogo - Inmundlogo

Finiti, Aama, Dermatis, Conjunliviils, Urticara_ Alergias e Infolerancias Afmeniarias Reaccones Adversas a Men:smenms
irmunodeficencias. enfermedades Autoinmunes (Nifos y Adultos) Leboratorio Alergdkogo b

B 14802 nen0  MPPE BENED | O STES

CARACAS, 06 DE DICIEMBRE DE 2023

INFORME MEDICO

MC REFERIDO POR CEFIA PARA ABORDAJE BIOMEDICO TEA LEVE PARTICIPANTE DEL TRABAIO
ESPECIA DE GRADO.

TIA REFIERE QUE EL MNINO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES CLINICA SESTABES, PRESENTA
INTENCION COMUNICATIVA, RESPONDE AL NO, ¥ 51 EN PROCESO DE CONSOLIDADO EL TIEMPO DE
ESPERA, MEIORIA DE LA TOLERAMNCIA A LA FRUSTRACION. NO HAY RESISTENCIA HAY MAS
FLEXIBILIDAD, HE CONSISTENTES 5IN RESTOS DE ALIMENTOS, INTERDIARIOS.

ID

TEA GRADO 1.

DISFUNCION ORGANICA DEL TEA.

DISFUNCION DEL SISTEMA INMUNE DE MUCOSAS

EUBIOSIS

RINITIS ALERGICA ACAROS AMBIENTALES, HONGOS AMBIENTALES, POLVO DOMESTICO Y
MEZCLA DE GRAMAS.

WY e

PLAN
FASE INMUNONUTRICION.

* REVALORACION POR LIC LETMARIE SANCHEZ PARA EVALUACION Y REINCORPORACION DE
ALIMENTOS, MANTENER DIETA LIBRE DE CASEINA, GLUTEN, LEVADURA, AZUCAR REFINADA
Y SOYA.

FASE DISFUNCION INMUNE

s  GLUTAMINA POLVO 5 GR 1 MEDIDA DILUIDA EN EL LIQUIDO AUTORIZADO CADA 12 HORAS
POR 3 MESES.

s (COLAGENO HIDROLIZADO 1 CAP 500 MG CADA 12 HORAS POR 3 MESES.

e DEFENCE UP 1 CAP DIARIA POR 3 MESES

s NUZYME 1 CAP INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ALMUERZO ¥ CENA POR 3 MESES

* PROGURT 1 SOBRE DILUIDO EN 200 CC DE AGUA EN AYUNAS POR 10 DIAS.

FASE DE MANTENIMIENTO

* OMEGA 3 1 CAP CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES
= COGNMY BRAIN 1 CAP CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES
AV ERASO DE SAN BERNARDINO EDIFICO CENTRO CARACAS (DIAGONAL A CLINICAS CARACAS)
PISO 6 CONSULTORIO BE TELEFONO 0414 3765408/04129366708/04242859313
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Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
Alergblogo - Inmundlogo

Finftis, Asma, Dermatis, Conpntivitls, Urticara, Alerglas e Intolerenciss Admentaniss Resooones Adversas 8 Medcameantos
Inmunodeficencias, enfermecades Autoinmunes (Nifos y Adultos) Laboratonio Alergdlogo inmundlog o
JIE 14 82,0200 PP 8152 CM 3766

s  VITAMINA D 2000 UND DIARIA POR 3 MESES.

* 5HTP1CAPSEAM POR 3 MESES

+ COMPLEIO B 1 CAP DIARIA POR 3 MESES.

*  VITAMINA C1GR CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES

FASE ALERGICA

s IT ORAL CONTRA ACAROS POR 2 ANDS.
LABORATORIOS

METALES EN CABELLO, PERFIL 20, PERFIL LIPIDICO, ZONULINA EN HECES.

P74

DRAMAYRA MARTINEZ
INMUNOLOGO CLINICO/ ALERGOLOGO
FELOW SHIP EN INMUNOTERAPIAS
ESPECIALISTA EM INMUNOLOGLAINTESNINAL/MICROBIOTA

M.P.P.S 69.152/CM 3766
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Paciente M.G.B.1

- Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
e Alargdlogo - Inmundlogo

Rinis, Asma, Dermatitis, Conpuniiits, Uriicana, Alergias e inicferancas Aimentstias Reecciones Adversas a Medicomenics
Inmunsdsficencas, enfermadades Autainmunes (Klces ¢ Adultos) Labaralorio Alergblogs Inmunslogo

CARACAS 07 DEDICIEMBRE DE 2023

INFORME MEDICO

MC REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAIE BIOMEDICO TEA LEVE PARTICIPANTE DEL TRABAIOD
ESPECIA DE GRADO.

MADRE REFIERE HABER CULMINADO QUELACION ORAL DEL NINO, PRESENTO HIPERACTIVIDAD CON
EL CONSUMO DE CHLORERA DETOX DE NOCHE, SE MANTUWVO DOSISFICACION MATUTINA. MEIORIA
DE LA COMCENTRACION, MEJORIA DE LA COMPRENSION, SE MANTIENE SENTADO EN MESA,
TOLERA LA FRUSTRACIOM, RECIBE ORDEMES, LAS CUMPLE. AUSENCIA DE SINTOMAS
GASTROINTESTINALES.

1. TEA GRADO 1.

2. DISFUNCION ORGANICA DEL TEA

3. RINOPATIA ALERGIA PERSISTEMTE MODERADA COMNTRA ACAROS AMBIENTALES, HONGOS
AMBIENTALES ¥ POLVO DOMESTICO.

4. DERMATITIS ATOPICA

5. PRURIGO.
PLAN
FASE INMUNONUTRICION

s REVALORACION CONMN LIC ETMARIE SANCHEZ PARA REINTRODUCCION DE ALIMENTOS
MEMNOS CASEINA, GLUTEN, SOYA, AZUCAR REFINADA

FASE DE MANTENIMIENTO

* COGNY BRAIN 1 CAP CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES
* 5SHTP1CAPE&AM POR 3 MESES.

* COMPLEIO B 1 CAP DIARIA POR 3 MESES.

«  VITAMINA D 2000 UND 1 DIARIA POR 3 MESES

*  VITAMINAC1GR CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES.

* OMEGA 31 CAP CON EL DESAYUNO ¥ CEMA POR 3 MESES.

*  EXOXOMAS IM E INHALADOS 4 DOSIS.

AV ERASO DE SAN BERNARDINO EDIFICO CENTRO CARACAS (DIAGONAL A CLINICAS CARACAS)
PISO 6 CONSULTORIO 6E TELEFOMO 0414 3765408/04129366708/04242859313
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Dra. Mayra Alejandra Martinez Pérez
Alergologo - Inmundlogo
Rinis, Asma, Denmaths, Conpuntngls, Uinicana, Alergias & Inlcierancias Almentanas Reacoones Adversas a Medicamenios
inmunodeficencas, enfermadades Aoinmumes | Niflos y Adulios) Labaralorio Mergdiogo inrmundlogo

s e i o R e

LABORATORIOS CONTROL

METALES EN CABELLO, PERFIL 20, EXAMEN DE HECES., PERFIL LIPIDICO.

pe.z 4

DRA_MAYRA MARTINEZ
INMUNOLDGD CUNICO/ ALERGOLOGO

FELOW SHIP EN INMUNOTERAPIAS

ESPECIALISTA EN INMUNOLOGIAINTESMINAL/MICROBIOTA

M.P.P.5 69.152/CM 3766
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Paciente T.L.S.A

Dra. MayraAlejandraMartinezPérez
Alergologo - Inmunslogo

Rinitis, Asma, Dermatits, Conjuntevitis, Uibcarts, Alarglass Intolerancias Aimentarias Reactlones Adversas a Medicamentos
Inmunodefickencias, enfermedates Auloinmunes (Nivos y Adultes Laboratons Alergslogo inmundiogs

RiF 14802 020-0 MPPS 6120 ) CHSTES

CARACAS, 06 DE DICIEMBRE DE 2023

INFORME MEDICO

MC REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAJE BIOMEDICO TEA LEVE PARTICIFANTE DEL TRABAJO
ESPECIA DE GRADO.

MADRE Y PADRE REFIEREN MEIORIA DE LA CONDUCTA, ESTEROTIPIAS DE 100 VECES A 60, DICE 5U
MOMBRE, SE VISTE SOLO, TOLERANDO LA FRUSTRACION, CON CRISIS DIRUPTIVAS DE 10 SEGUNDOS,
HA CONSOLIDADO HABILIADADES CRITISA, RECIBE ORDENES SENSILLAS Y LAS CUMPLE. HE DIARIOS,
MADRE REFIERE SELECTIVIDAD ALIMENTARIA.

1D

TEA GRADO 1.

DISFUNCION ORGAMICA DEL TEA

SINDROME DE INTESTINO PERMEABLE

DISBIOSIS INTESTINAL GRADO 1

Ll

5. RINITIS ALERGICA PERSISTENTE MODERADA CONTRA ACAROS AMBIENTALES.

PLAN

FASE INMUNONUTRICION

s REVALORACION POR LIC LETMARIE SANCHEZ PARA REINTRODUCCION DE ALIMENTOS,
MANTEMER DIETA LIBRE DE GLUTEN, CASEINA, SOYA, AZUCARES, COLORANTES.

FASE DISEIDSIS

s  NORMIX SUSP 5 CC CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.
s PROGURT 1 50BRE DILUIDO EN 200 CC DE AGUA EN AYUNAS POR 10 DIAS.

FASE INTESTINO PERMEABLE
s  GLUTAMINA POLVO 5 GR 1 MEDIDA DILUIDA EN EL LIQUIDO AUTORIZADO CADA 12 HORAS
POR 3 MESES.
s COLAGENO HIDROLIZADO 1 CAP 500 MG CADA 12 HORAS POR 3 MESES.
s DEFENCE UP 1 CAP CADA 12 HORAS POR 3 MESES
s NUZYME 1 CAP INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ALMUERZO Y CENA POR 3 MESES.
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Dra. MayraAlejandraMartinezPérez
Alergologo - Inmundlogo

Rinitis, Asma, Dermalitis, Conjuntvits, Urticara, Alergiase inlolerancias Almentarias Reacclones Adversas 8 Medicamenios
Inmuncdefcencas, anfermadades Aulonrunas (NIRss ¥ Adultos Labarstans Alsrgiloge nrmmndlogs

BiF 148220200 MPES fosse /Cha3TE8

FASE MANTENIMIENTO

OMEGA 3 1 CAP CON EL DESAYUNO ¥ CENA POR 3 MESES
COGNY BRAIN 1 CAP CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES
SHTP 1 CAP B AM Y 8 PM POR 3 MESES.

VITAMINA D 2000 UND DIARIAS POR 3 MESES

COMPLEJO B 1 CAP DIARIA POR 3 MESES

VITAMINA C 1 GR CON EL DESAYNO Y CENA POR 3 MESES.

FASE ALERGICA
= |T ORAL CONTRA ACAROS AMBIENTALES POR 2 ANOS.

LABORATORIOS

= METALES EN CABELLO, ZONULINA, DISBIOSIS, IGA SECRETORA SALIVAL, AMONIO EN
PLASMA, PERFIL 20, PERFIL LIPIDICOD.
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Paciente V.D.N.G

Dra. Mayra Alejandra Martinez Perez
L4 Alergdlogo - Inmundlogo

Fenitis, Aama, Dermatts, Conjntiviis, Urticara. Alergiss e Intolerancas Aimentarias Reacoones Adversas s Medcamenioa
inmunodeficencas. enfermedades Autinmunes (Kifios y Adultos) Laboretorio Alergologo nemuendiogo

BIF. 4 803 0000 MPES B8053 1 Ch 3TES

CARACAS, 06 DE DICIEMBRE DE 2023

INFORME MEDICO

MC REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAJE BIOMEDICO TEA LEVE PARTICIPANTE DEL TRABAIO
ESPECIA DE GRADO.

MADRE Y PADRE REFIERE MEIORIA DE LOS SINTOMAS, MEIORIA DEL WVOCABULARIO, RECIBE
ORDENES, SUENO TRANQUILO, MADRE REFIERE ESTAR EN TERAPIA DE LENGUAIE Y FUE DADO DE
ALTA POR TERAPIA CUPACIONAL DE INTEGRACION SENSORIAL EN PROCESO DE LECTO
ESCRITURA.SE VISTE SOLO, RECIBE ORDENES ¥ LAS CUMPLE.

TEA GRADO 1

DISFUNCION ORGANICA DEL TEA

DISBIDSIS INTESTINAL GRADO |

SOBRECRECIMIENTO FUNGICO

RINITIS ALERGICA PERSISTENTE CONTRA ACAROS AMBIENTALES Y POLVO DOMESTICO.
4. DISBIUSIS INTESTINAL GRADU 1

AR e o

PLAN
FASE INMUNONUTRICION.

* REVALORACION CON LA LICLETMARIE SANCHEZ PARA EVALUACION Y REINTRODUCCION DE
ALIMEMNTOS, MANTEMER DIETA LIBRE DE CASEINA, GLUTEN, SOYA, AZUACRES REFINADOS
ANTI CANDIDA.

FASE DISBIOSIS/ SIFO

* FACTOR CANDIDA 1 CAP DILUIDA EN 2 ONZ DE AGUA EN AYUNAS ¥ 1 HORA ANTES DE LA
CENA POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10 DIAS INTERCICLO.

* WORMWOOD 1 CAP DILUIDA EN 2 ONZ DE AGUA EN AYUNAS Y 1 HORA ANTES DE LA CENA
POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO INTERCICLO DE 10 DIAS INTERCICLO

* NORMIX 5 CC CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

= [TRACONAZOL SUSP 100 MG 5 CC5 CC DIARIOS POR 10 DIAS.

* PROGURT 1 SOBRE DILUIDO EN 200 CC DE AGUA EN AYUNAS POR 10 DIAS.

FASE MANTENIMIENTO
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e SHTP 1 CAP 8 AM POR 3 MESES

¢ COGNY BRAIN 1 CAP CADA 12 HORAS POR 3 MESES

e OMEGA 3 1 CAP CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES.

e NUZYME 1 CAP INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ALMUERZO Y CENA POR 3 MESES
e VITAMINA D 2000 UND DIARIAS POR 3 MESES.

e COMPLEIO B 1 CAP DIARIA POR 3 MESES

e VITAMINA C 1 GR CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES.

FASE ALERGIA
e IT ORAL CONTRA ACAROS AMBIENTALES POR 2 ANOS.
LABORATORIOS

e METALES EN CABELLO, PERFIL 20, PERFIL LIPIDICO, EXAMEN DE HECES, DISBIOSIS
MOLECULAR, IGA SECRETORA SALIVA.

P 4

DRA.MAYRA MARTINEZ

INMUNOLOGO CLINICOfALERGOLOGO

FELOW SHIP EN INMUNOTERAPIAS

ESPECIALISTA EN INMUNOLOGIAINTESNINAL/MICROBIOTA
M.P.PS 69.152/CM 3766
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CARACAS, 06 DE DICIEMBRE DE 2023

INFORME MEDICO

MC REFERIDO POR CEPIA PARA ABORDAJE BIOMEDICO TEA LEVE PARTICIPANTE DEL TRABAIOD
ESPECIA DE GRADO.

MADRE REFIERE HABER EVOLUCIONADO DE FORMA SATISFACTORIA, REFIERE PRESENTAR
BERRINCHES DE FORMA INTERMITENTE CON DURACION DE 5 SEGUNDOS, MEIORIA DE LA
COMUNICACION, LENGUAIE EXPRESIVO, GANACIA DE PALABRAS FUNCIONALES, YHACE ORACIONES
COMPLETAS, EN PROCESO DE CONSOLIDACION DE LAS HABILIDADES CRITICAS, PRINCIPALMENTE EL
TIEMPO DE ESPERA. MADRE REFIERE OBSERVAR ESTEREQTIPIAS CON EL INICO DEL ANO ESCOLAR
POR COPIAR CONDUCTAS DE S5US PARES.

1D

1. TEA GRADO 1.

2. DISFUNCION ORGANICA DEL TEA

3. SINDROME DE INTESTINO PERMEABLE

4. DISBIOSIS INTESTINAL GRADO 1.

5. RINITIS ALERGICA PERSISTENTE MODERADA CONTRA ACAROS AMBIENTALES, POLENES
AMBIENTALES, AMPIN MELAO, ARTEMISA VULGARIS, BLEMIA TRAPOCALIS, PLUMAS,
PERRO, HONGOS AMBIENTALES, CYNODON DACTILON, CUll, LLANTEN ¥ MEZCLA DE
GRAMAS.

6. ALERGIA ALIMENTARIA CONTRA PESCADO ROJO.

7. ALERGIA A COLORANTE VERDE Y AMARILLO N°5

8. ALERGIA A PRESERVANTES BENZOATO DE SODIO ¥ AMARILLO N°5.

PLAN
FASE INMUNONUTRICION.

* REVALORACION POR LA LIC LETMARIE SANCHEZ PARA REINTRODUCCION DE ALIMENTOS,
MANTENER DIETA LIBRE DE CASEINA, GLUTEM, SOYA, AZUACARES REFINADOS,
COLORANTES Y PRESERVANTES.

FASE DISBIOSIS

FACTOR CANDIDA 1 CAP COM EL DESAYUND ¥ CENA POR 10 DIAS, 3 CICLOS, DESCANSO
INTERCICLO DE 10 DIAS.
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* PROGURT 1 SOBRE DILLIDO EN 200 CC DE AGUA EN AYUANAS POR 10 DIAS.
FASE INTESTINO PERMEABLE

s  GLUTAMINA POLVO 5 GR 1 MEDIDA DILUIDA EN EL LIQUIDO AUTORIZADO CADA 12 HORAS
POR 3 MESES.

= COLAGENO HIDROLIZADO 1 CAP 500 MG CADA 12 HORAS POR 3 MESES.
= DEFENCE UP 1 CAP DIARIA POR 3 MESES.
*  NUZYME 1 CAP INMEDIATAMENTE DESPUES DEL ALMUERZO Y CENA POR 3 MESES.

FASE MANTENIMIENTO

+ OMEGA3 1 CAP CON EL DESAYUNO ¥ CENA POR 3 MESES

® COGNY BRAYN 1 CAP CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES
= 5HTP1CAPSAM POR 3 MESES.

« COMPLEJO B 1 CAP DIARIA POR 3 MESES

= VITAMINA D 2000 UND DIARIAS POR 3 MESES

= VITAMINA C1GR CON EL DESAYUNO Y CENA POR 3 MESES.

FASE ALERGICA

* IT ACAROS MEZCLA AL CULMNAR TRATAMIENTO.

LABORATORIO

* METALES EN CABELLO CONTROL, AL CULMINAR LOS 3 MESES DEL TRATAMIENTO ZONULINA
EN HECES, DISBIOSIS INTESTINAL, IGE TOTAL, PERFIL 20, PERFIL LIPIDICO.

P 4

DRA.MAYRA MARTINEZ

INMUNOLOGO CLINICO/ALERGOLODGD

FELOW SHIP EN INMUNOTERAPIAS
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