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RESUMEN

Introduccion: Los nifios/as y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) presentan un
mayor riesgo de padecer sobrepeso u obesidad que la poblacion infantil general. La obesidad infantil
ha aumentado su prevalencia mundial considerablemente en las Ultimas tres décadas.

Objetivo: Describir las principales caracteristicas y objetivos de las intervenciones en nifios/as y
adolescentes con TEA que se utilizan para el control de peso estudiadas en la literatura cientifica.
Metodologia: Scoping review. Realizamos una busqueda bibliografica por pares en las bases de datos
de Pubmed, Embase, Scopus y Web of Science. Se incluyeron los ensayos clinicos publicados en
inglés/espafiol, con texto completo disponible, que estudiaran intervenciones para el peso en nifios/as y
adolescentes con TEA menores de 18 afios. Realizamos la extraccion de datos con Excel.

Resultados: Se obtuvo un total de 1653 articulos a través de busquedas bibliogréaficas. Tras eliminar
los duplicados, se examinaron 1021 articulos por titulo, 209 por resumen y, por Gltimo, 69 por texto
completo. Tras una revision exhaustiva de estos 69 articulos, s6lo 13 cumplian los criterios de
inclusion y se incluyeron en esta revision. Las intervenciones identificadas pueden agruparse en cuatro
grandes categorias: farmacoldgicas, dietéticas, de promocion de la salud y de actividad fisica. Los
principales resultados de las intervenciones fueron la pérdida de peso, la reduccion del IMC, la mejora
de los sintomas conductuales y los cambios en las bacterias gastrointestinales. Los estudios se
realizaron en diferentes paises, la mayoria de ellos en Estados Unidos. El tamafio de las muestras
oscil6 entre 10 y 225 participantes, y la edad de los participantes entre 3 y 17 afios.

Conclusion: En conclusion, esta revision destaca las diferentes intervenciones dirigidas al control del
peso en nifios con TEA. Las intervenciones farmacoldgicas, dietéticas, de promocion de la salud y de
actividad fisica han mostrado resultados prometedores en cuanto a la pérdida de peso y la reduccion
del IMC. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones con muestras de mayor tamafio y periodos de

seguimiento mas prolongados para evaluar con mas detalle la eficacia de estas intervenciones.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, control de peso, intervenciones, farmacolégicas,

promocion de la salud, actividad fisica.



ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD) are at higher risk of
being overweight or obese than the general childhood population. Childhood obesity has increased its
worldwide prevalence considerably in the last three decades.

Objective: To describe the main characteristics and objectives of the interventions in children and
adolescents with ASD that are used for weight control studied in the scientific literature.

Methodology: Scoping review. We conducted a bibliographic search by peers in the Pubmed, Embase,
Scopus and Web of Science databases. We included clinical trials published in English/Spanish, with
full text available that studied weight interventions in children and adolescents with ASD under 18
years of age. We performed data extraction using Excel.

Results: 1653 articles were obtained through literature searches. After removing duplicates, 1021
articles were examined by title, 209 by abstract and finally 69 by full text. After a thorough review of
these 69 articles, only 13 articles met the inclusion criteria and were included in this review. The
interventions identified can be grouped into four broad categories: pharmacological, dietary, health
promotion and physical activity. The main outcomes of the interventions were weight loss, reduction
in BMI, improvement in behavioural symptoms and changes in gastrointestinal bacteria. The studies
were conducted in different countries, most of them in the United States. Sample sizes ranged from 10
to 225 participants, and the age of participants ranged from 3 to 17 years.

Conclusion: In conclusion, this review highlights the different interventions aimed at weight
management in children with ASD. Pharmacological, dietary, health promotion and physical activity
interventions have shown promising results in terms of weight loss and BMI reduction. However,
more research with larger sample sizes and longer follow-up periods is needed to further evaluate the

efficacy of these interventions.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, weight control, interventions, pharmacological, health

promotion, physical activity.



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un término utilizado para describir una serie de trastornos
del neurodesarrollo caracterizados por déficits en la comunicacién social, comportamientos repetitivos
sensoriomotores e intereses restringidos que aparecen tempranamente y limita la funcionalidad diaria
de nifios/as y adolescentes (1). Se estima que aproximadamente el 1 de cada 160 de los nifios/as en
todo el mundo tienen TEA (1) aunque esta cifra varia segun los diferentes estudios consultados y en

paises de bajos y medianos ingresos todavia es desconocida (2).

Los nifios/as y adolescentes con TEA presentan un mayor riesgo de padecer sobrepeso u obesidad que
la poblacion infantil general (3). La obesidad infantil ha aumentado su prevalencia mundial
considerablemente en las Ultimas tres décadas (4). Se trata de una patologia que incrementa el riesgo
de distintas patologias en nifios/as, como la diabetes tipo 2 o enfermedades cardiovasculares (5), asi
como impacta en el funcionamiento social, emocional, psicoldgico y académico (6), especialmente en

nifios/as y adolescentes con TEA.

Este colectivo es especialmente vulnerable a la obesidad y sobrepeso por presentar distintos factores
como comportamientos alimentarios problematicos, falta de actividad fisica regular, el uso de
medicamentos psicotropicos y ciertos factores genéticos (7), por lo que es importante realizar
intervenciones sobre estos factores de riesgo. En este sentido, un estudio piloto publicado en 2019
exploré la efectividad de un programa de pérdida de peso conjunto para padres/madres-hijos/as con
TEA y obesidad de 16 sesiones (8). Tras la intervencion, tanto los padres/madres como los hijos/as

disminuyeron su peso e incrementaron el consumo verduras y su nivel de actividad fisica (8).

Ademés, se han publicado algunos trabajos de revision que muestran como hay unos factores
emergentes relacionados con el peso en nifios con autismo, como puede ser la lactancia materna, la
duracion y la calidad del suefio, asi como la relacion de ambos por trastornos endocrinos, se

observaron perfiles Unicos de microbiota intestinal en nifios con autismo en comparacion con nifios



tipicamente desarrollados, incluyendo diferencias en la composicion bacteriana (9). Por otro lado,
segin otra revision realizada a pesar de la gran cantidad de investigaciones que demuestran la
presencia sobrepeso y obesidad en los jovenes con TEA y viendo que los esfuerzos tradicionales de
tratamiento del peso, pueden no ser generalizables a los nifios con TEA, esta revision muestra la
escasez de investigacion que demuestra la efectividad de las intervenciones de tratamiento del peso
para esta poblacién (10). Por lo tanto, es importante seguir investigando al respecto, y por ello, la
importancia de realizar esta Scoping Review para determinar todos aquellos ensayos clinicos

realizados en la poblacion de nifios/as con TEA en relacion al peso y sus resultados.

Por tanto, la obesidad en la infancia tiene implicaciones significativas para la calidad de vida y el
funcionamiento independiente futuro (11). La prevalencia de peso no saludable en la poblacion de
nifios/as y adolescentes con TEA varia ampliamente en la literatura cientifica, aunque algunos estudios
han encontrado una mayor prevalencia de obesidad en este colectivo que en poblacién general infantil.
Se necesitan mas investigaciones para comprender mejor la relacion entre el TEA y la obesidad, asi
como para explorar las implicaciones del sobrepeso y la obesidad en el funcionamiento conductual y
psicoldgico de los nifios/as y adolescentes con TEA y cdmo intervenir sobre ellas. En este sentido, la
presente revision es novedosa debido a que hasta la fecha y lo que conocemos, no hay otro trabajo de
revisién publicado con nuestro mismo objetivo de estudio. En base a todo ello nuestra pregunta de
investigacion es: ¢Cudles son las principales intervenciones descritas en la literatura cientifica y
objetivos sobre el control del peso en nifios/as y adolescentes con TEA? Por ello, la realizacion de esta
Scoping Review tiene como objetivo describir las principales caracteristicas y objetivos de las
intervenciones en nifios/as y adolescentes con TEA que se utilizan para el control de peso estudiadas

en la literatura cientifica.



METODOLOGIA

Esta Scoping Review se ha elaborado siguiendo las normas del Cochrane Handbooks Version 6.2,

2021 (12) y las recomendaciones PRISMA para Scoping Review (PRISMA-ScR) (13)

* Estrategias de busqueda

El 29 de noviembre de 2022, se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos siguientes:
PubMed, Scopus, EMBASE y Web of Science (WOS). Se utiliz6 la misma estrategia de bdsqueda en
cada una de estas bases de datos. Los términos de busqueda incluyeron los trastornos relacionados con
el TEA (ASD en inglés), “autism”, “autistic”, “asperger”, “Rett”, “pervasive”, “disintegrative” y por

altimo “weight loss”, combinados con los operadores booleanos “AND” y “OR”. En la Tabla 1 se

encuentran las estrategias de bisqueda completas.

e Criterios de inclusion y exclusion de la revision
Establecimos los siguientes criterios de inclusion para esta Scoping Review:
- Articulos en los que se explorasen intervenciones en nifios/as y adolescentes dirigidas a la pérdida o
al control del peso.
- Articulos que fueran ensayos clinicos aleatorizados
- Articulos cuya poblacion de estudio fuera menor de 18 afios y con diagnéstico de TEA (autismo
clasico, Asperger, trastorno desintegrativo, sindrome de Rett y trastorno generalizado del desarrollo no

especificado)

En cuanto a los criterios de exclusion:

- Articulos publicados en idiomas diferentes al inglés y espafiol.

- Articulos sin texto completo disponible.



- Articulos que fueran estudios en animales, trabajos cualitativos, descriptivos, cohortes, ensayos
clinicos no aleatorizados, estudios piloto, casos clinicos, series de casos, estudio exploratorio, estudio

cuasiexperimental, editoriales, cartas al editor, libros, actas a congreso, conferencias cientificas.

No aplicamos ningun filtro relacionado con el tiempo o tipo de estudio en las bases de datos

consultadas. Todos los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron manualmente.

e Seleccion de estudios
Realizamos la revision y seleccion de los articulos encontrados en las busquedas bibliogréaficas de las
cinco bases de datos utilizando Microsoft Excel. Descargamos los titulos de todos los articulos de cada
base de datos en una hoja de Excel, eliminando los titulos duplicados. Posteriormente, dos
investigadoras (ABR y LTC) llevamos a cabo tres etapas de cribado consecutivas: por titulo, por
resumen y por texto completo; de forma independiente y completa. Una tercera investigadora (LMCG)

se encargd de resolver las discrepancias entre el resto de investigadoras durante el cribado.

e Extraccion y sintesis de datos
Con el fin de lograr una sintesis mas objetiva de los datos, se acordd crear tres tablas basadas en el
Cochrane Handbook, gue incluian los encabezados de cada columna, antes de iniciar la extraccion de
datos de los articulos seleccionados (12). En la primera tabla se registraron los aspectos principales de
los estudios, como el autor y el afio, el disefio del estudio, la muestra/pais, los participantes, la
intervencion principal y la de comparacion, la evaluacion y las variables principales del estudio(14).
En la segunda tabla, se recopilaron los detalles especificos de las intervenciones basadas en el control
de peso, como el autor/afio, los participantes y el diagnostico principal, la intervencion que se realizo,
la duracién de la intervencién, el namero de sesiones, el responsable o profesionales implicados en la
intervencion y los resultados principales que se han obtenido. La Gltima tabla contenia informacion
sobre el riesgo de sesgo en los articulos seleccionados, como el autor/afio, las limitaciones principales

que encontraron los investigadores, las fuentes de financiacion y las declaraciones de intereses (15).



La extraccion de datos se realizé por dos investigadoras de forma conjunta (ABR y LTC).

e Evaluacién de la calidad
No hemos realizado la evaluacién de la calidad de los articulos incluidos en esta Scoping Review, ya
gue no es un requisito obligatorio en este tipo de trabajos (9). No obstante, siguiendo las
recomendaciones del Manual Cochrane, hemos completado una tabla sobre distintos aspectos
relacionados con la calidad de los estudios para que los lectores puedan tener una orientacion sobre

como es la calidad de cada articulo.

RESULTADOS

Tras las basquedas bibliogréficas realizadas, obtuvimos un total 1653 articulos a partir de las bases de
datos consultadas. Tras eliminar los duplicados, se examinaron 1021 articulos por titulo, los 209
restantes por resumen y finalmente 69 por texto completo. Tras la revision a texto completo de estos
69 articulos, s6lo 13 cumplian los criterios de inclusion y se incluyeron en esta revision exhaustiva

(Figura 1).

e Participantes y muestra
Los estudios fueron realizados en distintos paises (Tabla 2): diez de ellos fueron realizados en Estados
Unidos (16-25), uno en ltalia (26), uno en Reino Unido (27) y por Gltimo uno en China (28). El
tamafio muestral de los estudios fluctu6 entre los 10 participantes (21) y los 225 participantes (22). La
edad de los participantes estuvo comprendida entre 3 y 17 afios en todos los casos, variando la media
de edad dependiendo del estudio, siempre siendo esta media inferior a 18 afios. En todos los estudios
los nifios/as y adolescentes tenian un diagndstico de TEA, pero en algunos se incluyeron también otros
trastornos como trastorno generalizado del desarrollo (n=3) (15, 16, 25), Asperger (16, 17), Trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (20), trastorno bipolar (16), sindrome de Down (25),
discapacidad intelectual (23, 24, 28), trastorno generalizado del desarrollo no especificado (17, 18) y

trastorno del espectro esquizofrénico (16).
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e Variables de estudio e instrumentos de medicion
Las variables de estudio mas estudiadas en esta revision son el cambio de peso a través de una
medicion contintia y los valores del indice de Masa Corporal (IMC). Para el estudio del cambio de
peso se utilizaron medidas de peso corporal con seguimiento en el tiempo (19, 20, 22, 23, 24) y
también a través de la Escala ABC también se realizd el control de peso en una de las intervenciones
(16). asi como la variacion del IMC. EI IMC, como variable mas estudiada, se ha medido por el indice
z (BMIz) en algunas intervenciones (24, 17), el indice de Masa Corporal tradicional medido a través
del BMI en otras intervenciones (20, 21, 27) y el IMC medido por Sac Proc Ml (22). También se
evallio en algunos estudios una lista de verificacion de efectos secundarios (aumento de apetito,
anorexia, estrefiimiento, enuresis, aumento de saliva, etc.) (25) a través de la Escala Breve de
Calificacion Psiquiatrica y el Sistema de Monitoreo de Efectos Secundarios (15). Otros estudios,
también han evaluado para el control del peso, las poblaciones bacterianas, la funcion intestinal,
sintomas gastrointestinales y comportamiento del desarrollo con la escala PISH (26); y medidas

médicas y bioquimicas en otra intervencién por ADOS-2 (18).

e Intervenciones
Respecto a las intervenciones realizadas tenemos diferentes abordajes, aunque podemos englobarlas en
cuatro grandes grupos: intervenciones farmacoldgicas, dietéticas, de promocion de la salud y

relacionadas con la actividad fisica.

En relacion a las intervenciones farmacolégicas, (n=4), se utilizaron dos farmacos, la metformina en
cuatro estudios (16-18) para ayudar a regular la cantidad de glucosa en sangre y el uso de risperidona
otro articulo (26), tratamiento normalmente utilizado para tratar la agresividad que ha mostrado tener
como efectos secundarios la reduccién del peso corporal.

Por otra parte, encontramos intervenciones relacionadas con la intervencion dietética, (n=4). En primer

lugar, hay una intervencion con una dieta con probidtico Lactobacillus Plantarum, en un grupo control
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con placebo en primer lugar durante 3 semanas y probidtico en el segundo periodo de tres semanas, y
el grupo intervencion al contrario, siendo asi primero la intervencién con probi6tico y posteriormente
placebo en las siguientes 3 semanas (27). Otro tipo de intervencion se hizo con una dieta modificada
conocida como "KD/GF/MCT modificada"”, que es una dieta cetogénica modificada, sin gluten y con
aceite de triglicéridos de cadena media (19). Los cuidadores registraron la ingesta de alimentos y
hacian las lecturas de cetonas electronicamente o en un cuaderno, que fue revisado por el equipo del
estudio en cada visita. En dltimo lugar respecto a la dieta, hay una intervencion que consistié en
comparar la eficacia de dos dietas, la dieta del seméaforo mejorada frente a dieta convencional, a la vez
gue se combina con una intervencion presencial o a distancia, credndose asi tres grupos de
intervencion: dieta presencial/convencional, entrega a distancia/dieta convencional y entrega a
distancia/dieta semaférica mejorada (23,24). En uno de los estudios la intervencion se hizo durante 6
meses y en otro, siendo la misma intervencién, pero con una prolongacion de él, durante 18 meses

(23,24).

También se realizaron intervenciones centradas en educacion de la salud, (n=3). En uno de los
estudios (25), se realizd una evaluacién exhaustiva del historial médico, conductual, dietético y
sensorial de cada participante, proporcionando enfoques como la alimentacion equilibrada, principios
conductuales a modificar/implementar para realizar cambios perceptibles en el peso, control ambiental
de la alimentacion u otros métodos para fomentar la aceptacion de alimentos mas sanos y un fomento
del aumento de la actividad fisica (25). En otra de ellas, la intervencién del estudio consistié en un
tratamiento de pérdida de peso basado en la familia (20). El grupo de intervencién consistié en
sesiones semanales familiares de tratamiento para perder peso y el grupo control sesiones de
educacion sanitaria una vez al mes (20). En otro estudio, encontramos dos grupos, el grupo de
intervencion CHANGE recibi6 un programa de educacion nutricional, reduccién de calorias, actividad
fisica y estrategias de gestion del comportamiento. El grupo control recibié un programa de educacién

para padres sobre el TEA, que no incluia orientacion sobre el control del peso (21).
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Finalmente, respecto a las intervenciones de actividad fisica, (n=2), hay un estudio que el grupo
intervencion realizaba una visita con un pediatra, actividad fisica en grupo, y una sesién didactica que
abordaban temas como cocina, la compra, comer juntos, la planificacion y preparacion de las comidas,
las influencias de los medios de comunicacion en el comportamiento alimentario (22). Por ultimo, uno
de los estudios implementd un programa escolar de actividad fisica (AF), en el que las sesiones se

dividian en tres niveles segun el nivel de intensidad (28).
e Principales resultados de los estudios incluidos

Los principales resultados obtenidos tras las intervenciones fueron: una mayor pérdida de peso (16, 18,
20, 23, 24, 26, 27, 28), una reduccion del indice de masa corporal (17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 28)
mejora de los sintomas conductuales (19, 21, 26, 27) y aumento de la presencia de bacterias

gastrointestinales (27).
e Duracién de las intervenciones

En general, la duracion de todos los ensayos clinicos presenta un amplio abanico de semanas, desde 8
semanas (22) hasta 72 semanas (24). Encontramos cuatro estudios que duran 12 semanas (16, 19, 27,
28), dos ensayos de 16 semanas (20, 21), otras dos que duran 24 semanas (23, 26), dos intervenciones
mas de 32 semanas (17, 18) y por ltimo una intervencién de 48 semanas (25). En la mayoria no esta
declarado cuéntas sesiones son, cuantos dias a la semana o cudl es la duracion de las sesiones.
Hallamos una intervencion de 12 sesiones dedicando una hora a la semana (21), 8 sesiones una por
semana con 30 minutos de actividad fisica, un descanso y una hora de sesion didactica (22), otra de
30/40 minutos dos veces al mes (23) y por Gltimo 24 sesiones dos veces a la semana y con duracion de

60 minutos (28).

e Principales limitaciones de los estudios incluidos

Respecto a las limitaciones presentadas en esta revision, la mas frecuente fue un tamafio muestral
pequefio (16, 17, 18, 20, 21, 22, 26, 28), sequida de estudios abiertos sin grupo de control (16, 17, 19,

25, 26). Por otro lado, una limitacion fue el tiempo de estudio fue corto y periodo de alimentacion bajo
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(27) asi como una duracion corta del tratamiento (16, 20). Respecto al seguimiento, hay dos ensayos
clinicos que consideran un seguimiento limitado del tratamiento (21, 22), dos que presentan una alta
variabilidad interindividual y una tasa de desercion alta (25, 27) y algunos que muestran una
limitacién en la generalizacion de los resultados (23, 24, 25, 28).

Mas detalladamente, otros estudios destacan que no se evaluaron efecto diferencial de la metformina
(17); limitaciones por la exclusion de datos debido al dominio de la tarea de los participantes y una
evaluacion limitada de las funciones cognitivas (18), interaccion con otros medicamentos (18, 22),
baja retencion en la dieta ya solo el 55% inici6 la dieta después de recibir educacion (19), baja
participacion (19, 23); amplio rango de edad de los participantes y variables no formalmente evaluadas

(20) y por altimo, exclusidn de nifios con problemas graves de alimentacion (21 y 22).

e Indicadores de sesgo de los articulos incluidos
En esta revision hay diferentes riesgos de sesgo como el de seleccion de participantes (26), sesgo de
los padres (26) y variables de confusion (28). Respecto a los conflictos de interés encontrados en la
revisién todos excepto uno, declaran no tener ninguno o no son nombrados, un estudio afirma que
G.E.N, E.J.L y R.L.F han recibido apoyo para investigaciones de varias organizaciones, asi como han
servido como consultoras para algunas empresas farmacéuticas y que J.W.N. ha actuado como
consultor y ha recibido honorarios por ofrecer charlas en eventos relacionados con la
psicofarmacologia clinica y la diabetes (20). Las financiaciones declaradas de los estudios son:
Compariias farmacéuticas como Bristol Myers Squibb, Eli Lilly, Glaxo Smith Kline, Johnson &
Johnson, Neuropharm, Otsuka Americal Pharmaceutical y Pfizer (16), Nizo Food Research BV (27),
Boston Children's Hospital Intellectual and Developmental Disabilities Research Center (IDDRC) y el
Clinical and Translational Science Award (CTSA) del National Center for Advancing Translational
Sciences (NCATS), National Institutes of Health (NIH) (17), Healthcare Foundation of Greater
Kansas City (25), HRSA (Health Resources and Services Administration) del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos, bajo el acuerdo de cooperacion "Autism Intervention
Research Network on Physical Health". Ademas, Ranbaxy Laboratories Ltd. dono tanto el metformin

como el placebo para el estudio (18), Programa Research in Academic Pediatrics Initiative on
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Diversity (RAPID) de la NIDDK (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases),
con la subvencion NIH R25DK096944 y subvenciones UL1TR001855 y UL1TR000130 del National
Center for Advancing Translational Science (NCATS) de los Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos (22) y por ultimo el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano

(National Institutes of Child Health and Development, NICHD (23).

DISCUSION

En esta revision sobre las principales intervenciones sobre el peso realizadas en nifios/as con TEA
destacan las intervenciones farmacolégicas, dietéticas, de promocidn de la salud y relacionadas con la
actividad fisica. La proporcion de participantes eran en su mayoria nifios en lugar de nifias y la
mayoria de los estudios fueron realizados en Estados Unidos. Las sesiones se caracterizan
principalmente por una duracion aproximada de 12 semanas en la mayoria, dirigidas a nifios/as y
adolescentes de 1 a 18 afios de edad y suelen ser realizadas por psicdlogos, neurdlogos, pediatras,

terapeutas ocupacionales y nutricionistas.

La mayoria de estudios se llevaron a cabo en Estados Unidos. Los ensayos clinicos revisados se
ubican la mayoria en los Gltimos 10 afios, excepto 3 de ellos que son anteriores (16, 26, 27). La
creciente investigacion en los Gltimos afios sobre el control de peso en la poblacién con trastorno del
espectro autista (TEA) se ha atribuido a varias razones. Entre ellas se incluye un mayor nivel de
conciencia sobre los efectos del control de peso en individuos con TEA, los cambios en los criterios
diagndsticos de TEA y la necesidad de comprender mejor los factores de riesgo asociados a este
trastorno (9). Estas causas han impulsado el aumento de la investigacion en este campo, con el
objetivo de generar un mayor conocimiento y mejorar la atencion y el tratamiento en relacion al

control de peso en personas con TEA (9).
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y jovenes con trastorno del espectro autista es
significativamente alta en comparacion con la poblacion general, el 19,4% de los jovenes con TEA
presentaban sobrepeso y el 23,05% eran obesos (29). De ahi la importancia de realizar esta revision ya
gue se encontré que la gravedad del TEA estaba asociada con el estado de peso, siendo los jovenes
con TEA severo mas propensos a ser obesos que aquellos con TEA leve o moderado y la importancia
de considerar las consecuencias negativas de la obesidad en la salud fisica, el bienestar emocional y la
calidad de vida de los jovenes con TEA (29). Por ello, la investigacion futura debe abordar el
desarrollo de tratamientos de gestion de peso adaptados a las necesidades especificas de esta
poblacién, teniendo en cuenta las caracteristicas conductuales y las comorbilidades asociadas al TEA y
asi hemos realizado una revisién para conocer todas aquellas intervenciones encontradas para el

control de peso.

En los estudios incluidos se ha obtenido resultados positivos en cuanto al control de peso en nifios con
autismo a través de la terapia farmacolégica. En relacién a la intervencién con metformina para
contrarrestar el aumento de peso asociado a los antipsicéticos atipicos demostro resultados positivos
con una reduccién moderada en el perimetro de la cintura y algunos pacientes lograron perder peso.
Analizando todos los resultados obtenidos, los principales resultados de las intervenciones con
metformina, encontramos aunque no se encontrd una mejora en la sensibilidad a la insulina y se
observo una tendencia al aumento tanto en los niveles de LDL como en el colesterol en los pacientes
tratados con metformina (16). En otro estudio (17), en la extensién abierta del estudio, se observé que
los nifios que recibieron placebo experimentaron reducciones en peso, percentil de IMC y percentil de
peso. Durante la fase inicial del ensayo, el grupo tratado con metformina (grupo P-M) mostré una
mejora comparable en la puntuacién z del IMC en comparacién con el grupo sin metformina (grupo
M-M) y aquellos que inicialmente recibieron metformina continuaron manteniendo estas mejoras
durante la extension abierta, pero no experimentaron mas descensos en el IMC y el peso. Durante la
fase 2 del ensayo abierto, el grupo que previamente recibi6é placebo también mostré una disminucion
en la puntuacién z del IMC a partir de las primeras 4 semanas de tratamiento (17). EI Gltimo estudio

que intervino con metformina, cabe sefialar que obtuvo més resultados a nivel cognitivo mas que de
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peso, ademés de que se produjo en el contexto de una disfuncion cerebral de T2D, azucar alta en
sangre o insulina alta (18). Es posible que la metformina ofrezca beneficio cognitivo, pero sélo en
circunstancias de estrés cerebral metabolico. Alternativamente, también es posible que funcione so6lo a
través del mecanismo de normalizacién de la glucemia y la sensibilidad de los receptores de insulina,

danto todo ello lugar a una pérdida de peso e IMC (18).

En relacion a la intervencion con risperidona, en un estudio (26), se encontrd que la risperidona tiene
efectos significativos en la mejora de los sintomas conductuales en trastornos generalizados del
desarrollo. Sin embargo, se observé un aumento de peso fue un efecto secundario comun del
tratamiento con risperidona. Algunos participantes experimentaron un aumento significativo de peso
después de 6 meses de tratamiento, con un promedio de aumento de 7,2 kg en ese periodo. Sin
embargo, también se observl que cuatro participantes no experimentaron un aumento significativo de
peso (26).

En relacién a las intervenciones dietéticas, uno de los estudios evalu6 la asociacion entre la ingesta de
probiédticos y los trastornos conductuales/emocionales y comunicacion en nifios con TEA (27). Los
resultados del presente estudio demuestran que administracion oral de L. plantarum WCFS1 (dosis
diaria, 4,5x1010 UFC) aumentd significativamente el nimero de lactobacilos/enterococos en la
microbiota fecal de los nifios con TEA en comparacion con el placebo (27), lo cual puede relacionarse
con una pérdida de peso, aunque no se menciona como tal valores de medida de ello. En el estudio con
la intervencion con la dieta modificada KD/GF/MCT, los resultados muestran una reduccion
significativa de la masa corporal indice (IMC) después de 3 meses de dieta (19). Los dos estudios en
las cuales se presenta una dieta del seméaforo medidas en diferentes periodos de tiempo, a los 6 meses,
se observO una mayor pérdida de peso en el grupo de dieta ESLD (-6,4%) en comparacion con el
grupo de dieta convencional (-2,4%). Ademaés, tras la intervencion de 18 meses, se observaron
resultados a largo plazo, donde las reducciones en el IMC y la circunferencia de la cintura fueron

significativamente mayores en el grupo intervenidos (23-24).
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Otro grupo de intervenciones fueron las destinadas a la promocion de la salud intentando mejorar los
habitos de la poblacion intervenida. Uno de los estudios, incluyé un enfoque en la alimentacion
equilibrada, control ambiental, aceptacion de alimentos y aumento de la actividad fisica, mostrando
reducciones significativas en el IMC estandarizado (IMCz) a lo largo del tratamiento. EI cambio
promedio fue de -0,02 unidades de IMCz por mes de tratamiento (25). En otro estudio centrado en la
pérdida de peso mediante sesiones educativas de salud, se observaron diferencias significativas en la
cantidad total de grasa corporal medida mediante DEXA entre los grupos de tratamiento (p= 0,01).
Especificamente, el grupo de tratamiento de pérdida de peso sin antipsicéticos experimentd mayores
mejoras en la cantidad total de grasa corporal en comparacién con el grupo de atencion habitual (20).
Finalmente, el estudio que evalud la viabilidad del programa CHANGE para el peso manejo en nifios
obesos y con sobrepeso con TEA (21), el objetivo de este estudio piloto era mostrar que CHANGE es
aceptable para los nifios afectados y los padres y que la intervencién puede ser entregada
confiablemente por terapeutas capacitados a través de un programa de educacion nutricional,
reduccidn de calorias, actividad fisica y estrategias de gestion del comportamiento (21). Finalmente, se
obtuvo una tasa de rechazo del 20%, adherencia de los padres del 95%, la fidelidad del terapeuta al
90,9% vy la satisfaccion de los padres 87,5% lo que dan fe de la viabilidad del programa y estos indices

de viabilidad cumplieron con los puntos de referencia preestablecidos (21).

Finalmente, hubo un estudio que llevo a cabo un programa de intervencién con actividad fisica
especificamente mostrando también una reduccién significativa del peso. En la intervencién que se
bas6 en un programa de actividad fisica y sesiones educativas, se encontraron resultados que respaldan
gue, independientemente del diagnéstico de TEA, las familias de nifios con y sin TEA completaron el
programa en tasas similares, y los nifios obtuvieron resultados de peso similares. La intervencion
inclusiva de BW (“BodyWorks program”) demostro resultados positivos, ya que todos los nifios que
completaron la intervencion experimentaron una ligera disminucion en las puntuaciones Z del IMC o
mantuvieron su porcentaje en los percentiles 95. Ademas, no se observaron diferencias en los
resultados de peso entre los nifios con TEA y aquellos sin TEA, lo que indica que la intervencion no

beneficid méas a un grupo que al otro. Estos resultados contradicen los hallazgos anteriores de otros
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estudios (22). Por ultimo, en el programa de actividad fisica en la escuela, se encontraron reducciones
significativas tanto en el peso como en el indice de masa corporal (IMC) en el grupo de intervencion,
tanto desde el inicio hasta el final del programa como desde el inicio hasta el seguimiento. En
contraste, no se observaron cambios significativos en el grupo de control. Estos resultados destacan el
impacto positivo del programa de actividad fisica en la reduccion de peso y mejora del IMC en el
grupo de intervencion, mientras que el grupo de control no experimentd cambios significativos en

estos aspectos (28).

En resumen, parece que los tratamientos integrales que incluyen nutricién, actividad fisica y
componentes motivacionales parecen ser los mas efectivos para el control de peso en nifios con
autismo. Sin embargo, se necesita mas investigacion para comprender mejor cémo disefiar

intervenciones adecuadas y abordar las debilidades comunes en los estudios existentes.

e Limitaciones y fortalezas
En esta revision como en la mayoria, no debemos descartar el sesgo de seleccion y el de publicacién
debido a la falta de informacion reportada, que podria limitar los resultados obtenidos. En segundo
lugar, Unicamente incluimos articulos en inglés o espafiol o bien disponibles a texto completo, por lo
gue podiamos haber perdido resultamos importantes a tener en cuenta en esta revision. En tercer lugar,
hemos incluido estudios de intervencion, por lo que podriamos tener sesgos asociados a este tipo de
estudios y haber perdido informacion procedente de otro tipo de estudios. Finalmente, otra limitacién
en la publicacién es la variacién en la clasificacion o nominacién del TEA en los ultimos afios, lo que
genera falta de consenso acerca de qué diagndsticos se consideran TEA o no. Debido a esta razon, las
estrategias de busqueda fueron dificiles de definir y es posible que no se hayan considerado todos los
trastornos pertinentes, aunque hemos seguido la terminologia utilizada en los articulos incluidos, y

basandonos en el DSM-V.

En cambio, nuestro trabajo presenta numerosas fortalezas. Hasta donde sabemos es la primera revision

centrada en las intervenciones para control del peso en los nifios/as y adolescentes con TEA en los
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estudios experimentales, mostrando aquellas intervenciones que se han encontrado en esta revision
que tienen resultados favorables que mejoran el control de peso. Este estudio podria ser de gran
utilidad para los profesionales que trabajen en esta area a la hora de identificar intervenciones
beneficiosas en la pérdida de peso. Ademas, este trabajo también ha identificado vacios de
conocimiento en los que se necesita mas investigacién al respecto: la necesidad de mas estudios en
Espafia y Europa, la importancia de la presencia de estudios desde el campo de la terapia ocupacional,
estudios que tengan un mayor tamafio muestral y en los que se realicen un mayor seguimiento post-

intervencion.

CONCLUSION

En conclusién, en esta revision se examinaron las principales intervenciones para controlar el peso en
nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se encontré que las intervenciones
farmacoldgicas, dietéticas, de promocion de la salud y relacionadas con la actividad fisica son las mas
destacadas. Las intervenciones para controlar el peso han mostrado resultados prometedores en la
pérdida de peso de esta poblacion, pero se requiere mas investigacion para comprender mejor esta
relacién y explorar sus implicaciones conductuales y psicoldgicas para abordar los factores de riesgo

asociados con la obesidad en esta poblacion.
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ANEXOS

Table 1. Databases and search strategies used.

#1: ASD OR autism OR autistic OR asperger OR Rett OR pervasive OR | 167

disintegrative
#2: "weight loss"

#3 :#1 AND #2

Pubmed ("arthropod struct dev"[Journal] OR "agron sustain dev"[Journal] OR "asd"[All Fields]
OR ("autism s"[All Fields] OR "autisms"[All Fields] OR ™"autistic disorder"[MeSH
Terms] OR (“autistic"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autistic disorder"[All
Fields] OR "autism"[All Fields]) OR ("autistic disorder"[MeSH Terms] OR (“autistic"[All
Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "autistic disorder"[All Fields] OR ™autistic"[All
Fields] OR "autistics"[All Fields] OR "autists"[All Fields]) OR ("asperger"[All Fields]
OR "asperger s"[All Fields] OR "aspergers"[All Fields]) OR "Rett"[All Fields] OR
("pervasive"[All Fields] OR "pervasively"[All Fields] OR "pervasiveness"[All Fields])
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OR "disintegrative"[All Fields]) AND "weight loss"[All Fields]

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( "weight loss") AND ( (asd OR autism OR autistic OR asperger OR | 347
rett OR pervasive OR disintegrative ) ) )

Embase

pervasive OR disintegrative) AND (‘weight loss'/exp OR ‘weight loss')

_ (TS=(ASD OR autism OR autistic OR asperger OR Rett OR pervasive OR 415
Web of Science o ) )
disintegrative)) AND TS=("weight loss")
(‘asd'/exp OR asd OR 'autism’/exp OR autism OR autistic OR asperger OR rett OR 724

Table 2. Characteristics of the articles included in the review.

Muestra (n),

Participantes

Intervencion/

Evaluacion

Autor; afio Diseino Variables de estudio
pais Comparacidén
Zuddasetal, | RCT 11, Italy 8 boys, 3 girls Use of risperidone Pre- and post- Investigate safety (weight gain,
2000 with PDD evaluation liver function, extrapyramidal

Mean age 12,3

side effects and seizures) by
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years CARS, CPRS, CGI, C-GAS
Shin, L et al, RCT 11, USA 64% male Administration of metformin | Pre- and post- Weight, body mass index (BMI)
2009 evaluation and waist circumference by
(o)
36% female Brief Psychiatric Rating Scale
Mean age 14 and the Side Effect Monitoring
years System
Parracho, H. RCT 62, UK 59 boys, 3 girls Lactobacillus plantarum Pre- and post- Bacterial populations, intestinal
M.R.T.etal, WCFS1/ Placebo evaluation function, gastrointestinal
2010 Loss to follow. |- Mean age 9’2_ (maltodextrin) symptoms and developmental
up (n=40) (boys)/ 8,5 (girls) behaviour by PISH, a diary and
years standardised development
behaviour checklist
Handen, B.L. RCT 61, Canada, 45 boys, 15 girls Use of metformin/ Placebo Pre- and post- Weight control by ABC, vital
et al, 2017 USA evaluation signs, height, weight, physical
MeanAge 13,4 exam, SMURF and clinical
Loss to follow | (M-M group) / laboratory tests
up (n=19) 12,5 (P-M group)
years
Pona A. A., et | RCT 115, USA 72 boys, 43 girls Multidisciplinary obesity Pre- and post- Body mass index z and the age
al, 2017 treatment programme evaluation of children by BMIz and clinical

Loss to follow
up (n=17%)

Mean age 10,46
years

history
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Aman, M. G., | RCT 51, USA 37 boys, 14 girls Use of liquid formulation of | Pre- and post- Body mass index (BMI), side
et al, 2018 metformin (Riomet)/ evaluation effects, behavioural changes, 1Q
Mean age 12,6 Placebo and diagnostic observation of
years autism by BMIz, Stanford-Binet
Intelligence Scale V and the
Mullen Early Learning Scales
AGS, ADOS and clinical
interview
Lee, R. W.Y. 15, USA 13 boys, 2 girls Modified gluten-free Pre- and post- Main features of autism,
et al. 2018 ketogenic diet with evaluation medical and biochemical
Loss to follow | Mean age 7,9 supplementary MCT oil measurements by ADOS-2,
up (n=31) years CARS-2
Nicol, G.E. et | RCT 47, USA 26 boys, 21 girls Body weight loss treatment Pre- and post- Body weight loss, reduced body
al, 2019 (BWL)/ Health education evaluation mass index, decreased hepatic
Loss tofollow | Mean age 13,3 sessions once a month steatosis and carotid intima-
up (n=3) YERES (control) media thickness, improved
blood lipid levels and physical
activity by DEXA, PDFF,
ultrasound and blood tests.
Burrell, T. L. RCT 10, USA 8 boys, 2 girls Nutrition education Pre- and post- Weight loss, change in body
et al, 2020 programme, calorie evaluation mass index, adherence to

Loss to follow
up (n=2)

Mean age 4,7
years

reduction, increased physical
activity and behaviour
management strategies/
Parent education
programme on (ASD) that
does not include guidance

treatment and parental
satisfaction by BMI,
guestionnaires and the Social
Responsibility Scale
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on weight management.

Spinoza, J.C. | RCT 225 (20 with 123 boys, 102 Programme called "Brighter | Pre- and post- Obesity and body mass index
et al, 2021 ASD), USA girls Bites" which includes group | evaluation (BMI) by 95th percentile BMI
physical activities, a healthy
15 boys, 5 girls snack, an educational
(ASD) session and a short visit with
Mean age 10,94 a paediatrician.
years
Ptomey, L. T. | RCT 110, USA 110, 52 boys, 58 | 3 groups: Pre- and post- Change in weight and body
et al, 2022 girls evaluation mass index by Sac Proc M,
Loss to follow - Face-to-face Separate two-sample t-tests,
up (n=21) Mean age 16 delivery/conventional BMI
years reduced energy diet (n = 36),
- Remote delivery
(RD)/conventional reduced
energy diet (n =39), or
- RD/reduced energy
enhanced stop light diet
(eSLD) (n = 35)
Ptomey, L. T. 110, USA 110, 52 boys, 58 | - Face-to-face Pre- and post- Weight change across 12
et al, 2022 girls delivery/conventional evaluation months. Differed significantly by

Loss to follow
up (n=21)

Mean age 16

reduced energy diet (n = 36),
- Remote delivery
(RD)/conventional reduced

diet.

Weight change across 18
months. Was minimal in all
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energy diet (n = 39), or

- RD/reduced energy
enhanced stop light diet
(eSLD) (n = 35)

intervention arms and did not
differ by diet

Wang, A. et
al, 2022

RCT

30, China

22 boys, 8 girls

Mean age 14,17
years

Physical activity in schools
for 12 weeks/ no
intervention control group

Pre- and post-
evaluation

BMI and health-related quality
of life by BMI, health-related
quality of life scale (HRQOL) and
paediatric quality of life
questionnaires (PedsQL).

ASD, autism spectrum disorder; BMI, body mass index; BWL, body weight loss; RTC, ensayo clinico aleatorizado

Table 3. Characteristics of the interventions performed in the studies included in this scoping review.

Participantes (n) | Descripcion intervencion Duracion Sesiones Profesional Resultados en relacién al

Autor: afio y diagndstico implicado en | peso
ACT
(semanas)**
Zuddas et al, 11, ASD, PDD IG: Risperidone treatment is provided on an 24 ND Psychiatrists | A common side effect of
2000 outpatient basis at a Drug Therapy Centre and is ) risperidone treatment is weighi
o o ) ) Evaluations
administered on an individualized basis. The dose
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of risperidone is adjusted gradually, starting with were carried gain.
0.5 mg daily and increasing in increments of 0.5 out weekly o . )
. i . ) Significant weight gain was
mg every 5 days until optimal therapeutic effects during the ) o
. . . . . observed in some participants
are achieved. The maximum permitted dose is 6 first month
after 6 months of treatment,
mg per day. and monthly ) )
with an average gain of 7.2 kg
thereafter.
over 6 months.
However, no significant
weight gain was observed in
four participants.
Shin, L et al, 11, BD, SSD, IG: Administer metformin to participants. They 12 ND ND Additional weight gain
2009 PDD started with a dose of 500 mg per day and experienced due to atypical

increased by 500 mg per week until a target dose

of 2000 mg per day was reached.

Weekly visits were made to monitor psychiatric

symptoms, weight changes, side effects and

metabolic profiles. Participants were instructed not

to change their diet or level of physical activity

during the study.

Participants
were seen
weekly to
monitor
psychiatric
symptoms,
weight
changes, side
effects and
metabolic

profiles.

antipsychotics was stopped in

all patients.

In addition, 5 of the 11 patient:
lost weight during the study.

Age also predicted weight and

waist measurements

(p<0.05,p<0.01),and a
trend toward significance for

BMI and triglycerides
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(p < 0.10).

Parracho, H. 62, ASD Feeding study with Lactobacillus plantarum 12 ND ND Oral administration of L.
M.R. T.etal, WCEFSL1 (a probiotic strain), participants were plantarum WCFSL1 (at a daily
2010 randomly assigned to two feeding groups. dose of 4.5x1010 CFU)
) ] ] ) resulted in a significant
GC: Received placebo during the first feeding .
) o ) increase of
period (3 weeks) and probiotic during the second . .
_ _ lactobacilli/enterococci in the
feeding period (3 weeks). . . .
faecal microbiota of children
IG: received probiotic during the first feeding with ASD compared to the
period and placebo during the second feeding placebo group.
period.
Each feeding period was followed by a 3-week
washout period.
Handen, B.L. | 61, ASD, PDD- | CG: Placebo 32 ND Pediatric Participants experienced
etal, 2017 NOS, Asperger rehabilitation | significant decreases in BMI z

IG: Use of liquid metformin as a treatment

The study was divided into two phases: a 16-week

randomized placebo-controlled trial phase (Phase
1) and a 16-week open-label extension (Phase 2;

total of 32 weeks). At the end of the 16 weeks, all
participants were offered the option to participate

in the open-label extension phase and receive

hospital and

universities

score during the study

(p <0,001)
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metformin. Metformin dose was adjusted during
the study according to an age-group-specific
titration schedule.

Pona A. A, et | 115, ASD, DS, | IG: The intervention includes a comprehensive 48 ND A doctor, a The study found significant
al, 2017 intellectual assessment of each participant's medical, pediatric reductions in standardized
disabilities or behavioral, dietary and sensory history, and psychologist, | body mass index (BMIz) over
physical provides personalized treatment goals and an OT and a | the course of treatment.
disabilities recommendations. Approaches such as balanced dietician.
. . o The average change was -0.02
eating, behavioral principles to make small but ]
) ) BMIz units per month on
noticeable changes, environmental control, food
— treatment.
scientists or other methods to encourage
acceptance of healthier foods and increased
physical activity are used. Follow-up visits are
conducted.
Aman, M. G., | 51, ASD, CG: Placebo 32 ND Psychologists | Brain dysfunction of T2D,
etal, 2018 Asperger, UDD . o ) ) (evaluation high blood sugar or high
IG: Administer a liquid formulation of metformin . . .
) insulin can affect weight.

The study intervention was to test the efficacy and

safety of a liquid formulation of metformin in
children and adolescents with ASD. The study

was divided into two phases: phase 1 was a 16-

week placebo-controlled trial, while phase 2 was a
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16-week open-label extension in which all
participants took metformin.

Lee, R. W.Y. | 15, ASD IG: The study intervention consists of a modified | 12 ND Pediatric In relation to weight, the
etal. 2018 diet known as "modified KD/GF/MCT" (modified neurologist, results show a significant
ketogenic, gluten-free, medium-chain triglyceride registered reduction in body mass
oil diet). dietician/
index (BMI) after 3 months on
Caregivers recorded food intake and ketone nutritionist, the modified
readings electronically or in a notebook, which was pediatric )
reviewed by the study team at each visit. Follow- nurses, speech KDIGFMCT diet
up visits were scheduled at 1 month, 3 months and pathologist and (p=0,009)
6 months after diet initiation. In addition, behavioral
caregivers were able to receive additional guidance neuroscientist.
from the dietitian through phone calls and an
online support group.
Nicol, G. E. et | 47, ADHD, CG: Health education sessions once a month 16 Weekly Interventionist, Significant differences in total
al, 2019 ASD, Obesity weight loss rained research body fat measured by DEXA

IG: Weekly weight loss treatment sessions

The study intervention consisted of a family-based
weight loss treatment. Participants in the

antipsychotic treatment group were randomized in
a 2:1 ratio to receive either the weekly weight loss

treatment or the once-monthly health education

intervention
sessions for
both
treatment

groups

nurses and
parents or

caregivers

between treatment groups
(p=0,01)

The non-antipsychotic weight
loss treatment group showed

greater improvements in total
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control condition.

body fat compared to the usual

care group.
Burrell, T. L. | 10, ASD, GC: "Parent Education Programme” (PEP) 16 12 sessions Therapists and| The CHANGE programme ha
et al, 2020 Obesity each group psychologists | high parent satisfaction, with
GI: “CHANGE” e .
specializing in | parents reporting
o ] 1 one-hour . . .
Participants were randomly assigned to one of two . ASD improvements in their
session per ) . i
groups. The CHANGE group received a . children's mealtime behaviour,
wee . . .
programme of nutrition education, calorie dietary variety, physical
reduction, physical activity and behaviour activity and weight status.
management strategies. The PEP group received a
parent education programme on ASD, not
including guidance on weight management.
Spinoza, J. C. | 225, ASD GC: Children without ASD 8 8 weekly Pediatricians, | BMI z had a p-value of
etal, 2021 sessions. programme p=0.65.

GlI: Children with ASD

Each session includes a brief visit with a
paediatrician, approximately 30 minutes of group
physical activity, a break for a healthy snack and a
didactic session of approximately 1 hour. The
didactic sessions are divided into separate groups
for parents and children, but address the same

information. Topics include cooking, shopping,

Each session
includes 30
minutes of
group
physical
activity, a
break and a

didactic

coordinators
and
occupational

therapists.

95th percentile percentage had
a p-value of 0.752
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eating together, meal planning and preparation,

session of

media influences on eating behaviour, among approxima-
others. tely 1 hour.
Ptomey, L. T. | 110, ID, BMI IG: Enhacenced traffic light diet 24 30-45 minute | Health Results showed a greater
et al, 2022 above the 85th ) ) sessions with weight loss at 6 months in the
) GC: Conventional diet educators ]
percentile a health ESLD diet group (-6.4%)
- G1:in person/conventional diet educator compared to the conventional
twice a dietgroup  (-2.4%), and
- G2: remote delivery/conventional diet N
month. there was no significant
- G3: remote delivery/improved eSLD difference in weight loss
_ _ between the in person and
The st-udy mterventlon- was to compare th-e - remote delivery groups (-0.2%
effectiveness of two diets (enhanced traffic light Vs, 2.4%). p>0,05
diet vs. conventional diet) and two delivery
strategies (in-person vs. remote-virtual delivery)
for weight loss in adolescents and young adults
with IDD.
Ptomey, L. T. | 110, ID, BMI IG: Enhacenced traffic light diet 72 During the Trained health | Over the 12 months, clinically
et al, 2022 above the 85th first 6 workers and | relevant and significantly
. GC: Conventional diet (24 .
percentile months of the | health greater weight loss was
interventionq _ . . .
- G1:in person/conventional diet 148 foll intervention, | educators observed in the group using a
ollow-
) two sessions remotely delivered low-energy
up

per month

diet (eSLD) (-7.0%) compared
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- G2: remote delivery/conventional diet
- G3: remote delivery/improved eSLD

The study intervention was to compare the
effectiveness of two diets (enhanced traffic light
diet vs. conventional diet) and two delivery
strategies (in-person vs. remote-virtual delivery)
for weight loss in adolescents and young adults
with IDD.

It consists of an initial 6-month weight loss
intervention phase, followed by a 12-month weight

maintenance phase.

are held with
the child and
one with the
parents. The
remaining 12
months
consist of
one session
per month or

remotely.

to the group using a remotely
delivered conventional diet
(CD) (-1.1%).

Reductions in body mass inde
(BMI) and waist
circumference were
significantly greater in the
eSLD group compared to the
CD group at 12 months.

However, over the 18 months,
weight loss was minimal in all
intervention groups and there
were no significant differences
between the eSLD and CD
diet, regardless of whether
they were delivered remotely

or face-to-face.

The percentage of participants

achieving a weight loss of
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more than 5% was found to be
similar in the eSLD and CD
groups over the 18 months.

In terms of intervention
delivery, there was no
significant difference in weigh
change between face-to-face
and remote delivery using a
conventional diet at 12 and 18

months.

Wang, A. et
al, 2022

30, ID, Obesity

CG: Waiting list
IG: Physical activity programme.

The study intervention consisted of a school-based

physical activity (PA) programme.

The sessions were divided into three levels, each
level lasting four weeks. Exercise intensity
progressively increased from 40% of heart rate
reserve (moderate intensity) at Level 1 to 70% of

heart rate reserve (vigorous intensity) at Level 3.

12

24 sessions,
twice a week,
each lasting

60 minutes.

Each session
included a
10-minute
warm-up, 45-
minute main

exercise (15-

Physical
education

teachers

In relation to weight,
significant reductions in

weight and body mass
index (BMI) were
observed in the

intervention group from
baseline to the end of the

intervention programme

(T1to T2) and from baseline
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Modified aerobic games and resistance training minute to follow-up

adapted to be safe, simple, interesting and feasible aerobic and o
. (T1 to T3). No significant
to perform at school were used. 15-minute _
changes were observed in the
endurance

games) and a control group.

5-minute

cool-down.

CG, control group; IG, Intervention group; ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ASD, autistic spectrum disorder; BD, bipolar disorder; DS, down
sindrome; ID, Intellectual disability; PDD, pervasive developmental disorder; PDD-NQOS, pervasive developmental disorder not otherwise specified; SSD,

schizophrenia spectrum disorder; UDD, unspecified developmental disorder.

ND: No descrito
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Tabla 4. Indicadores de sesgo de los estudios incluidos.

Autor., afio Limitaciones principales Financiacién Conflictos de interés
Zuddas et al, 2000 Disefio de estudio abierto: Sin grupo de control | ND ND
Tamario de la muestra: bajo
Seleccion de participantes
Sesgo de los padres
Shin, L et al, 2009 Estudio abierto Compaifiias farmacéuticas como Bristol Ninguno
Myers Squibb, Eli Lilly, Glaxo Smith
Tamafio de la muestra reducido Kline, Johnson & Johnson, Neuropharm,
Otsuka Americal Pharmaceutical y Pfizer.
Duracion del estudio insuficiente
Cambios en la ingesta de energia y actividad
fisica
Parracho, H. M. R. T. Alta tasa de desercion Nizo Food Research BV. ND

et al, 2010

Variabilidad interindividual

Disefio del estudio y duracion del periodo de
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alimentacion (insuficiente)

Handen, B.L. et al, El tamafo de muestra fue relativamente Boston Children's Hospital Intellectual and | Ninguno
2017 pequefio en la fase 1 del ensayo Developmental Disabilities Research
Center (IDDRC) y el Clinical and

Pérdida adicional de participantes en la Translational Science Award (CTSA) del

extension abierta de la fase 2. National Center for Advancing

No se incluy6 un grupo de placebo i se Trarjslational Sciences (NCATYS), National

mantuvo el cegamiento en la extension del Institutes of Health (NIH).

estudio.

No se evaluaron otras intervenciones, como

modificaciones en el estilo de vida.

No se pudo evaluar el efecto diferencial de la

metformina en relacién con antipsicéticos

especificos debido al tamafio de la muestra.

El ensayo con metformina se inicié después de

gue los participantes ya habian sido tratados

con un antipsicotico atipico y habian ganado

considerable peso.
Pona A. A., etal, 2017 | La tasa de desercion en el programa clinico fue | Healthcare Foundation of Greater Kansas Ninguno

alta

City
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Los datos antropométricos fueron evaluados
clinicamente con una sola medicion de altura'y

peso

La poblacion de pacientes es muy heterogénea
y refleja una amplia gama de diagndsticos,

edades y grados de enfermedad

No se evaluaron factores como el estado

ambulatorio o la capacidad cognitiva

Dificil evaluar la generalizacion de los

resultados a otros entornos

Las conclusiones sobre la eficacia de la clinica
se ven limitadas por la falta de un grupo de

control

Aman, M. G., et al,
2018

Tamario de la muestra pequefio

Exclusién de datos debido al dominio de la

tarea de los participantes

HRSA (Health Resources and Services
Administration) del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, bajo el acuerdo de cooperacion

"Autism Intervention Research Network on

Ninguno
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Interaccion con otros medicamentos Physical Health". Ademas, Ranbaxy
Laboratories Ltd. doné tanto el metformin

Evaluacion limitada de las funciones cognitivas | como el placebo para el estudio.

Lee, R. W. Y. etal. Falta de comparacidn con otros grupos (no Fundacion HMSA y la Escuela de Medicina | Ninguno
2018 habia sujetos enfermos con dieta normal, ni John A. Burns.

grupo control)
Baja retencion en la dieta
Iniciacién de la dieta: De los participantes

reclutados para comenzar la KD/GF/MCT, solo

el 55% inicio la dieta después de recibir

educacion.
Nicol, G. E. etal, 2019 | Tamafio de la muestra pequefio ND G.E.N, EJ.L y R.L.F ha recibido apoyo

para investigaciones de varias

Variabilidad en las varianzas organizaciones y ha servido como
consultora para algunas empresas

Amplio rango de edad de los participantes farmacéuticas

Duracion de tratamiento corta J.W.N. ha actuado como consultor y ha
recibido honorarios por hablar en

Medicidn de variables no formalmente eventos relacionados con la

evaluadas psicofarmacologia clinica y la diabetes.

43




Burrell, T. L. et al,
2020

Tamario de la muestra pequefio

Seguimiento limitado después del tratamiento

Exclusion de nifios con problemas graves de

alimentacion

No evaluacion del programa de control de peso
para nifios con aumento de peso debido a

medicamentos

ND

Ninguno

Spinoza, J. C. et al,
2021

Tamario de la muestra pequefio
Seguimiento posterior al tratamiento limitado
Exclusion de nifios con problemas graves de

alimentacion y ganancia de peso debido a

medicacion

Financiado en parte por el programa
Research in Academic Pediatrics Initiative
on Diversity (RAPID) de la NIDDK
(National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases), con la
subvencion NIH R25DK096944.

También se mencionan las subvenciones
UL1TR001855y UL1TR000130 del
National Center for Advancing
Translational Science (NCATS) de los

Institutos Nacionales de Salud de Estados

Ninguno
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Unidos.

Ptomey, L. T. et al,
2022

Baja participacién y cumplimiento de los

protocolos de uso de acelerometros

Generalizacion de los resultados

Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano (National Institutes of
Child Health and Development, NICHD)

Ninguno

Ptomey, L. T. et al,
2022

La calidad y cantidad de los datos obtenidos
sobre el cumplimiento de las recomendaciones
dietéticas y de actividad fisica fueron
insuficientes para evaluar la adherencia de los

participantes

Los resultados pueden no ser generalizables a
adolescentes con discapacidad intelectual mas

grave

No se evalud el impacto de la frecuencia de
contacto o los cambios en la frecuencia de
contacto en el mantenimiento de la pérdida de
peso en adolescentes con discapacidad
intelectual, lo cual es un tema que requiere

investigacion adicional.

ND

Ningino

Wang, A. et al, 2022

Tamarfio de muestra pequefio

ND

Ninguno
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Variables de confusién

Falta de informacion sobre medicacién

Generalizacion de los resultados

Abreviaturas: ND; no declarado
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Figura 1. Flowchart.

Identificacion de estudios a través de bases de datos

acion

Identific

Cribado

Incluidos

Registros identificados desde:
Bases de datos (n = 1653)
Publed (n= 167}

Scopus (n= 347)
Web of Science (n= 415)
EMBASE (n=724)

Reqgistros eliminados antes del
cribado:
Duplicados (n = 632)

l

Registros cribados:

Reqgistros excluidos:
(n=952)

(m=1021}

Publicaciones recuperadas para

FPublicaciones no recuperadas:
(n=28)

evaluacion:

(n=a69)

FPublicaciones evaluadas para
eleqgibilidad:

n = 69)

FPublicaciones excluidas (n= 28)

-Mo inglés o espafiol (n = 0)

-Mo  estudic ensayo clinico
aleatorizado (n = 25)

- Mo mifios con TEA(n=1)

- Mo afectacion al peso (n=1)

- Mo cumple con criterios de edad
(n=10)

- Mo cumple objetivo de estudio
n=1)

Estudios incluidos en la revision
n=13)
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