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Hyperbaric Oxygen Therapy

Objetivos del modulo

() Exponer el rol del TOHB en la rehabilitacion fisica
y neuroldgica

Analizar la evidencia cientifica en TEA,
especialmente en ninos con disfuncion
mitocondrial

Describir 1a relacion entre autismo, hipoxia,
disfuncion mitocondrial y neuroinflamacion

'l Evaluar resultados clinicosy estudios
controlados en TEA tratados con TOHB




TEA: definiciony
caracteristicas clinicas

Caracteristicas Heterogeneidad

principales * Gravedad clinica

e Dificultades en la e Capacidad cognitiva

comunicacion social _ , -
* Etiologia (genética vs.

e Comportamientos ambiental)
repetitivos o intereses
restringidos
e Aparicién temprana, con
pérdida de habilidades
adquiridasen un 11-32 %
de casos

Datos epidemioldgicos

® Prevalencia estimada del 1 % mundial, afectando mas a varones

® 70 % de los ninos con TEA tienen comorbilidades como epilepsia,
discapacidad intelectual o trastornos digestivos

* No existe evidencia cientifica de relacién entre vacunas (como la
triple virica) y el desarrollo de autismo



Clasificacion diagnostica del TEA (DSM-IV-TR /
CIE-10)

Trastorno autista (Kanner)

W Déficit en interaccion social, comunicacidn y patrones repetitivos

Sindrome de Asperger

Sin discapacidad intelectual ni retraso del lenguaje

Sindrome de Rett

Exclusivo en nifas, con regresién motora y mutacion MECP2

Sindrome de Heller

Desarrollo normal seguido de regresion global grave

TEA no especificado

Sintomas incompletos o atipicos



Disfuncion mitocondrial en TEA

Evidencia general Manifestaciones comunes

Estudios muestran alteraciones en: ® Retraso motor (51 %)

. . . o
e Fosforilacidn oxidativa * Alteraciones gastrointestinales (74 %)

® Actividad de complejos de la cadena respiratoria 7 Conusiemss i o)

5 Ereduasdn de AT ® Regresion del desarrollo (52 %)

0
N . ® Lactato elevado (78 %)

Se estima que 5-80 % de los nifos con TEA presentan signos L ilien VER purzee ser plllvkils [gHnsiies) @ seankil

de disfuncién mitocondrial (MtD), dependiendo del criterio (ambiental).

diagnastico. Posibles desencadenantes: toxinas, alteraciones del
microbioma intestinal, estrés oxidativo.

Estudios de biopsia intestinal (Rose et al., 2017): muestran
mayor actividad mitocondrial andmala en nifios TEA vs.
controles.



TOHB en TEA:
fisiopatologiay
fundamentos

Hipoperfusion cerebral

Demostrada en pacientes con autismo (SPECT)

Hipoxia mitocondrial

Ha
Disfuncion energética, T apoptosis (T p53, | Bcl-2)

TOHB mejora

e Oxigenacion cerebral y mitocondrial
3 ® Produccion de ATP
e Reduccion de inflamacion y estrés oxidativo

® Movilizacion de células madre mesenquimales

Efectos documentados

Q En otras patologias neurologicas como paralisis cerebral,
TCE, SAF




Estudios clinicos del TOHB

en TEA

Estudio

Rossignol et
al. (2006)

Rossignol et
al. (2009)

Diseno

Retrospectivo

en 6 ninos

Multicéntrico
doble ciego
controlado.
62 ninos (2-7
anos)

Intervencion

40 sesiones
TOHBa1,3
ATA con 28-
30 % O,

40 sesiones
TOHB (1,3
ATA, 24 % O,)
vs airea 1,03
atm

Resultados

Mejoras en
ATEC, CARS Yy
SRS. Mayor
respuesta en
ninos <4
anos. CARS:
mejora media
del 12,1 %.
SRS: mejora
del 22,1 %.

Mejoras
significativas
en CGlI
médicoy
parental
(lenguaje,
contacto
visual,
funcionamien
to general).
ABC: |
irritabilidad,
estereotipias,
hiperactivida
d. ATEC: T
conciencia
sensorial-
cognitiva. 80
% del grupo
TOHB
mejoraron vs.
38%
controles (p =
0,0024).



Estudios negativos o
controvertidos

Sampanthavivat et al. (2012)

TOHB a 1,5 ATA vs 1,15 ATA en 60 nifios.

No diferencias significativas en ATEC, CGl o CGIS.

Jerip et al. (2010)

40 sesiones a 1,3 ATA (24 % O.,).

No se observaron cambios conductuales consistentes en
observacion directa.

Revisiones sistematicas
Ghanizadeh (2012) y Dunleavy (2014):

® Muestran resultados mixtos
* Lamayoria de los estudios no ofrece evidencia robusta

® Posibles efectos positivos en casos seleccionados con MtD o
hipoperfusion cerebral




Escalas de seguimiento mas utilizadas

— ATEC

Autism Treatment Evaluation Checklist

ABC

Aberrant Behavior Checklist
{ cArs
Childhood Autism Rating Scale

SRS

Social Responsiveness Scale

@[ cel

Clinical Global Impression



Conclusiones clinicas

Pacientes potencialmente

beneficiados Pardmetros efectivos
* Con hipoperfusion cerebral Las presiones moderadas (1,3 ATA)
e Con disfuncién mitocondrial han mostrado mejores resultados que
e Con sintomas gastrointestinalesy =) presiones altas

regresion del desarrollo

Necesidades futuras
Estado actual ,
e Estratificacion de pacientes por

Actualmente, el TOHB no puede @ biomarcadores mitocondriales

considerarse un tratamiento estandar , :
, , 3 ® Protocolos mas personalizados'y
del autismo, pero es una herramienta

, estudios multicéntricos
experimental prometedora en casos

: _ controlados
seleccionadosy con seguimiento

liefsislina fo ® Profundizar en la interaccién

microbiota-mitocondria



