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rrecta oxidación de los ácidos grasos en la mitocondria. El 
topiramato puede disminuir el apetito, en cambio carbama-
zepina y ácido valproico lo aumentan.51

La dieta cetogénica, indicada como una de las últimas 
líneas en el tratamiento de la epilepsia refractaria o intrata-
ble, consiste en la sustitución de los carbohidratos por lí-
pidos para la generación de energía, siendo en este caso 
los cuerpos cetonicos la principal fuente de la producción 
de energía. Su manejo requiere de seguimiento nutricional 
estricto e individualizado. 52-54.

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Según el Manual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales de la Asociación Estadounidense de Psi-
quiatría, quinta versión, conocido D.S.MV; el Trastorno del 
Espectro Autista (T.E.A); es una categoría diagnóstica que 
integra déficits persistentes en comunicación e interacción 
social; con patrones repetitivos y restringidos de conducta, 
actividades e intereses. Los síntomas deben estar presen-
tes en la infancia temprana. El conjunto de los síntomas limi-
tan y deben alterar el funcionamiento diario. 

En este grupo de pacientes se han descrito hábitos ali-
mentarios particulares: restricción selectiva de alimentos, re-
chazo de nuevos alimentos y conductas como el picoteo.55,56

Se deben considerar varios factores en los aspectos nu-
tricionales en estos pacientes; la limitación en la comunica-

ción, poca tendencia a la imitación, restricción de intereses, 
problemas con la textura de los alimentos, dificultad de una 
higiene dental adecuada.57,58Por todo esto se requiere una 
evaluación individualizada y multidisciplinaria de cada caso.

TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERAC-
TIVIDAD

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad, se-
gún e el D.S.M. V, es un trastorno del desarrollo con bases 
neurobiológicas; que involucra tres áreas fundamentales; 
atención, hiperactividad e impulsividad. Requiere de un 
abordaje multimodal (farmacológico, conductual y social).
Desde los años sesenta el principal medicamento para el 
tratamiento hasta la actualidad es metilfenidato. Varios es-
tudios en los ochentas, mostraron la asociación con una 
leve disminución en la talla y el apetito.59Se teorizó sobre 
la posibilidad de alguna interacción con el metabolismo del 
Zinc, ya que este micronutriente juega un papel importante 
la regulación de la neurotransmisión, en los receptores de 
membrana y en los canales específicos del metabolismo de 
la dopamina.60

Otra veta en la investigación es la relación del D.H.A. y 
el trastorno por déficit de atención e hiperactividad, ya que 
luego de la administración del mencionado ácido graso, se 
muestra mejoría en la Escala de Conners.61,62
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