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En los niños con TD (TRASTORNO DEL DESARROLLO) existen 2 dificultades muy características:

1. Inmadurez  Intestinal --> Intestino débil -->Intolerancia a la leche de vaca --> intestino inflamado y permeable con disbiosis intestinal 
2. Dificultad de Desintoxicación Celular-->los tóxicos que llegan a las células se eliminan mal --->  tóxicos celulares elevados + rutas metabólicas “secuestradas” intentando detoxificar.

Estas dos dificultadas son derivadas de una vulnerabilidad genética, pero además están agravadas por el entorno tóxico en el que les ha tocado vivir (siglo XXI).

INTESTINO: 
Un intestino inflamado y permeable  ----> lleva a un organismo intoxicado y desnutrido y por tanto a un  cerebro intoxicado y desnutrido es decir un CEREBRO QUE FUNCIONARA MAL. 

Cada niño TD es ÚNICO, pero podemos encontrar síntomas comunes a la mayoría de los niños diagnosticados (o no diagnosticados) pero con TD:


-  Inflamación intestinal que conlleva dolor, son niños que buscan presión en la tripa, se aprietan, se ponen contra la mesa, se colocan boca abajo…

· Disbiosis intestinal (alteración de la flora bacteriana, falta de bacterias buenas, aumento de parásitos, clostridiums y sobre todo crecimiento de hongos). “Cuando la candidiasis prolifera en el intestino puede cambiar su anatomía y fisiología. Esto quiere decir que puede dejar de ser una levadura y convertirse en un micelio fungal. Se sabe que las cándidas son organismos dimórficos y pueden existir en dos formas. En su estado de levadura no es invasiva, mientras que en estado fungal produce rizoides (o raíces muy largas) altamente invasivas que pueden penetrar en la mucosa. Esto puede causar una excesiva permeabilidad de la mucosa intestinal permitiendo la introducción a la sangre de sustancias (toxinas, proteínas mal digeridas, etc) que pueden actuar como antígenos alterando severamente el sistema inmunitario.

En estos niños TD el sistema inmunitario está desequilibrado:

· Inmunohumoral (inmunoglobulinas) SOBREACTIVADO

· Inmunocecular DEPRIMIDO

El Sistema inmunocelular deprimido conlleva INFECCIONES REPETIDAS, por tanto a una facil prescripción de ANTIBIÓTICOS ORALES REPETIDOS que favorecen aún más la disbiosis intestinal.
· Intolerancia alimenticia: La permeabilidad intestinal permite la entrada de proteinas alimentarias al torrente sanguineo lo que crea una hiperreacción inmunitaria. Es preciso conocer qué alimentos producen esta reaccion para eliminarlos de la dieta. Si estos alimentos no son eliminados durante unos meses dificilmente podremos curar al intestino. 
· Dificultad para la correcta digestión de alimentos:
· Falta de ácido estomacal (por falta de cinc) --> 
Dificultad en digerir proteínas.
· Déficit de enzimas pancreáticas ---> . Dificultad en digerir (en ocasiones trozos enteros de comida en las heces).
· Déficit de bilis (absorción deficiente de vitaminas liposolubles)

· No alcalinización del bolo digestivo ----> la acidez afectará a toda la mucosa, dificultará la digestión y aumentará la disbiosis intestinal. Las heces serán ácidas.
· Deficiencia de metaloproteinas, lo que conlleva una mayor facilidad en absorber metales tóxicos como el mercurio y el plomo. 

· Colon inflamado: Estudio de la Dra. Lenny González (Venezuela): 500 colonoscopias en 500 niños con autismo. 100 % inflamación de colon y otras alteraciones digestivas como esfagitis por reflujo, gastritis, duodenitis, etc en un alto porcentaje. 
· En general hay un sindrome de malabsorción selectivo. Se observan niveles muy bajos en sangre de:
· Grasas (colesterol y triglicéridos)

· Vitaminas liposolubles (A, D; E; K)

· Minerales: cinc, magnesio, hierro, selenio 

· Vitamina B12, Biotina

· Aminoacidos, especialmente cistina y taurina. 

· Creatinina (lo que significa déficit de creatina: ácido orgánico nitrogenado que se encuentra en los músculos y células nerviosas, la acumulación de creatina en el cuerpo está directamente involucrada en la producción de trabajo muscular.
DESINTOXICACIÓN CELULAR:

Cuando hay un intestino permeable y dificultades de desintoxicación celular, se produce un “círculo vicioso”, van pasando todos los tóxicos al torrente sanguíneo y el cuerpo no puede desintoxicar tanto volumen de tóxicos, esta situación puede llevar a un COLAPSO, y el cuerpo, que es muy inteligente, desvía las toxinas a lugares donde “menos daño pueden hacer”, es decir a la GRASA; MUSCULO y CEREBRO, protegiendo así los órganos más vitales para la supervivencia como son el corazón, pulmones, etc…. El cerebro es menos imprescindible para que un cuerpo siga vivo!!!

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TD

Embarazo:

El bebé en el útero está muy protegido, pero hay dos factores a los que el bebé es MUY VULNERABLE:

· Stress de la madre: El embarazo debe ser vagotónico, debe prevalecer el parasimpático sobre el simpático. Hoy en día muchas madres embarazadas no están relajadas, viven en un ambiente estresante, trabajos que les exigen, siempre de prisa, todo corriendo, “todo para ayer”…
· Metales pesados: La placenta no es un buen filtro para los metales pesados. El mercurio puede estar 15 veces mas concentrado en el cordon umbilical de un feto que en la sangre de la propia madre.

Todos los niños TD tienen acumulo de metales pesados, especialmente de MERCURIO. 

Los metales los encontramos principalmente en:
· Amalgamas: las madres de nuestra generación están llenas de amalgamas. Usualmente la amalgama está compuesta por cinco distintos metales: plata, cobre, zinc, estaño y el metal líquido que es el mercurio. El mercurio en el cordón umbilical se concentra 15 veces más que en sangre.
· Consumo de pescado: Principalmente atun y peces grandes. Tomar mas de dos veces a la semana pescado se considera una practica de riesgo. Las embarazadas deberian evitar el consumo de pescado no ecologico. 

· Vacunas: La mayoría de vacunas llevan como antiséptico conservante el Thimerosal que es una sal orgánica de Mercurio. Hay abundante experiencia sobre los efectos perjudiciales del Mercurio en niños autistas, y es por ello que hay que tenerlo en cuenta a la hora de someterlos a vacunaciones. Vacunar a una embarazada es someter al feto a un riesgo importante
· Vacuna Rhogam, que se administra en la semana 28 del embarazo en madres con Rh negativo. Tiene thimerosal. 
· Anestesia Epidural. Tambien tiene conservantes mercuriales. 
VACUNAS

Las vacunas que van a recibir los niños con TD tienen importantes repercusiones para los niños con TD

Muchos padres de niños autistas refieren que la desconexion de sus hijos aconteció pocas horas o dias despues de la Vacuna TRIPLE VÍRICA: “Una inyección para la “inmunización” contra el sarampión, la parotiditis (paperas) y la rubéola. Por lo general se le administra a niños y niñas de aproximadamente 1 año de edad, con un refuerzo antes de comenzar la edad preescolar, entre los 4 y 5 años de edad”. Esta vacuna no tiene mercurio ni aluminio pero tiene virus vivos con un gran tropismo (atracción) por el sistema nervioso central (encefalitis virica subaguda) y por el intestino. 

La vacuna que ponen al bebé, en algunas regiones de España, antes de salir del hospital (generalmente al día siguiente de nacer en el propio hospital) es la de hepatitis B. Se sab que durante los 6 primeros meses de vida el niño tiene los anticuerpos de la madre, por lo que esta vacuna puede provocar reacciones importantes si el niño ya tiene anticuerpos de la madre contra el virus de la hepatitis B. 

La dosis de excipientes y conservantes (probablemente mercurio y aluminio a dosis similares a un adulto)  que recibira el niño con solo 24 horas de vida, en un momento que el sistema inmunitario es totalmente inmaduro, no se justifica bajo ningun aspecto sanitario y supone un gran peligro para la salud del bebé.
Otro tema importante en relacion con las vacunas es la posible peligrosidad de las dosis de recuerdo. ¿por qué se dan 2-3 dosis? Si la primera dosis ya ha creado los anticuerpos necesarios la segunda puede suponer una reacción antigeno-anticuerpo que puede ser grave. Lo prudente sería hacer análisis de comprobación antes de poner dosis de recuerdo. 
El calendario oficial de vacunaciones tiende a vacunar cada vez contra mas virus. En la actualidad, en 18 meses de vida (y los primeros 18 meses), se ponen a los niños 21 vacunas!!. Un niño de 2 años puede haber recibido unas 24 dosis de vacunas (muchas de ellas trivalentes o mas). No se ha realizado una valoracion sobre lo que puede suponer tanta carga viral (virus manipulados en el laboratorio) asi como tanta carga en conservantes y coadyuvantes. Recordemos que no hay dosis infantiles de vacunas. Las cargas son las mismas para un niño que para un adulto de 60 años. 
Otro aspecto a destacar sobre las vacunas es la obsesion de poner cada vez mas precozmente dichas vacunas. El sistema inmunitario no madura hasta el 6-8 mes de vida (por eso el niño nace con los anticuerpos de la madre). 

Es interesante resaltar el caso especial de la rubéola. Esta vacuna en un inicio estaba pensada para prevenir la rubéola en las madres gestantes (ya que si pasaban la rubéola durante el embarazo, conllevaría riesgos para el bebé), y por ello, se administraba sólo a mujeres y en edad de poder tener niños…se fue adelantando a los 18 años, luego a los 11 y hoy en día, se aplica como VIRUS VIVO  junto con otras 2 en la Triple Vírica, precisamente en bebés (de 1 año) y tanto en niñas como en varones (que nunca quedarán embarazados)!!
 EN ESPAÑA Y EN PORTUGAL NO SON OBLIGATORIAS LAS VACUNAS, por eso es muy dificil que ningún  afectado reciba indemnización por las vacunas, se les dirá a la familia: “Uds las pusieron porque quisieron”.

. 

En EEUU y Francia sí lo son, y gracias a ello  los médicos en EEUU han estudiado muchos de los posibles efectos secundarios de las mismas. A los padres se les entrega un documento para ser firmado en que se les informa de todo lo que puede ocurrir y asi puedan pedir la indemnizacion correspondiente.  Por eso  hay muchísima información a cerca de los efectos secundarios de todas las vacunas y tambien se conocen las cifras de mortalidad y morbilidad causadas por las  vacunas.
No es de extrañar que la DRA. AMY YASKO, quien trabajó durante 2 años en un equipo multidisciplinario para conseguir VACUNAS MAS SEGURAS, en acabará afirmando:  “La vacuna más segura es la que no se pone”. 
Volviendo al tema de la DESINTOXICACION:
Como hipótesis, la Dra. Susan OWENS, bioquimica especializada en temas de azufre,  propone que: El esfuerzo de estos niños por desintoxicar lleva a un gran gasto de azufre, la falta final  de azufre es lo que va a llevar a la “desconexión”.
El feto coge las reservas de azufre de su madre en el último trimestre del embarazo (último mes muy importante) en este sentido hay que estar muy atentos a los partos programados y antes de término sin justificación médica!!!. La tasa de prematuros es cada vez más alta. Los niños nacen sin suficientes reservas de azufre. 
El incremento de las cesareas puede estar relacionado con un aumento de TD. Una cesarea que  salva la vida de un niño o de su madre o asegura un parto sin anoxia o hipoxia cerebral es un gran bien. Pero si la cesarea ha sido programada (porque el ginecólogo se va de vacaciones o porque se acercan periodos vacacionales) y por lo tanto no habrá  el suficiente trabajo previo de parto, el cerebro del niño no se irá impregnando durante dias de oxitocina y el desarrollo posterior del cerebro puede ser deficiente. La oxitocina tiene entre otras funciones favorecer el desarrollo de las habilidades sociales. Un estudio de 2007 reportó que la oxitocina ayudaba a adultos autistas a retener la habilidad de evaluar el significado emotivo de la entonación al hablar. El 80% de los pacientes de la Dra Clavera con TD han nacido por cesárea!!!
El intestino tiene una estrecha relación con el cerebro. No sólo en cuanto a fuente de nutrientes y tóxicos sino por motivos neurológicos:
Hay un mayor número de neuronas en el intestino que en el cerebro. El intestino utiliza los mismos neurotransmisores que el cerebro. Mucha gente sabe ya que la serotonina es un neurotransmisor implicado en las sensaciones de bienestar, pues bien, el 95% de la serotonina humana se encuentra en el intestino, donde actúa como neurotransmisor, mecanismo de señales e intercambiador de información entre el cerebro “superior” y el “inferior”.


A destacar el libro:  “EL SEGUNDO CEREBRO” (El intestino) Michael D. Gershon, jefe del Departamento de Anatomía y Biología celular de la Universidad de Columbia, en Nueva York.

TRATAMIENTO BIOMÉDICO:

1. PARAR LA INTOXICACIÓN Y OTROS ESTRESADORES:

· Pasar al niño a un entorno lo mas similar al siglo XIX , por ejemplo:

· no antibióticos (si no es evitable, preferiblemente pinchados).
· Dieta biológica 100% (incluído el pescado). Sin gluten, sin lácteos, sin azúcares (“la caña de azucar no es lo mismo que el azucar de caña”), sin productos altos en oxalatos, sin productos alergénicos o intolerantes.
· Noxas evitables: cualquier elemento del medio ambiente que actúa sobre el organismo afectando su salud

2. TRATAMIENTO DEL INTESTINO:

· Mejorar la digestión.

· Tratar la Disbiosis.

· Curar la mucosa intestinal.

3. MEJORAR LA CAPACIDAD DE LOS ÓRGANOS DESINTOXICADORES:

· Hígado

· Riñón

· Piel

4. APORTAR NUTRIENTES CARENCIALES

5. MEJORAR LA CAPACIDAD DESINTOXICADORA CELULAR

6. INMUNO MODULADORES

7. TERAPIAS DE QUELACIÓN O EXPULSION DE METALES PESADOS.
8. REGENERACIÓN Y NUTRICIÓN CELULAR
El tratamiento biomédico debe ir acompañado de TÉCNICAS TERAPEÚTICAS, que complementen, ayuden al desarrollo y, aceleren la recuperación. Estas tecnicas se demuestran más eficaces si el niño ya ha comenzado su proceso detoxificador. 
PADOVAN, INTEGRACIÓN DE REFLEJOS, TMR, OSTEOPATÍA, ESTIMULACIÓN SENSORIAL, INTEGRACIÓN AUDITIVA (BERARD, JOHANSEN, TOMATIS) ETC…

SINDROMES GENËTICOS Y TD

· Según hemos podido constatar, los niños con sindromes genéticos como S. Down, S. Prader Willi, S. Angelman, etc… tienen tambien un problema intestinal y de desintoxicacion sobreañadido a su problema genético. Estos problemas suele ser proporcional al tipo de alimentación y a la yatrogenia recibida (antibioticos, medicamentos, vacunas, cirugia, pruebas radiologicas, etc…)

· En general se puede afirmar que sufren de los siguientes problemas:

· Problema intestinal, por que comparten con los TD una debilidad a la leche animal. 

· Infecciones respiratorias frecuentes. Otitis frecuentes. 

· Disbiosis intestinal por los antibioticos via oral suministrados lo que conlleva permeabilidad intestinal.

· Metales pesados según amalgamas, vacunas y consumo de pescado materno, asi como vacunas recibidas por el niño.

·  Los metales pesados bloquean el ciclo de la metilación lo que hace que estos niños tampoco puedan desintoxicar todo lo que las células reciben. 

· En este sentido está descrito que actualmente un 20% de S. Down son diagnosticados también de Autismo.

Es por ello que podemos decir que los niños con Sindromes Genéticos sometidos al entorno ambiental y yatrogénico actual desarrollaran TD en algun tipo de grado. 

El tratamiento biomédico de estos niños es importante y la labor preventiva en los recien nacidos o recien diagnosticados es sumamente importante para evitar daños sobreañadidos.

ALGUNOS “PUNTOS SUELTOS”:

· Cuando un ser vivo enferma, regresiona. Cuando un intestino enferma regresiona. Esa podria ser una de las causas por las que los cereales son dañinos a muchos niños TD. Los cereales no son propios de intestinos primitivos.
· El arroz y el maíz son cereales que no son tan dañinos para el intestino y que en muchas dietas se permiten, pero en algunos niños tambien hay que excluir.

· El cerebro tiene receptores de morfina para segregar endorfinas (cuando nos enamoramos, vemos una puesta de sol o algo precioso…) actúan como "eliminadores naturales del dolor". La caseína y el gluten si no se digieren perfectamente y penetran en la sangre en forma de peptidos producen una sensación “parecida a la morfina”, de bienestar, por eso los niños se hacen “adictos” a los productos lacteos y a los derivados del trigo. En ocasiones, es “como una droga”, hay que retirarlo poco a poco porque puede producir síndrome de abstinencia.

SOBRE LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL AUTISMO 

· 1er diagnóstico de Autismo (1944 Leo Kaner) el padre del niño trabajaba con pesticidas mercuriales.
· El autismo y TD se han incrementado de una manera alarmante. Se puede hablar de una epidemia uqe  va en aumento: se ha pasado de 1/10.000 a 1/95 (USA 2009)

· En varones la prevalencia es de 1/65

A MODO DE CONCLUSION:

Es posible MEJORAR e incluso RECUPERAR a un niño con TD,
 y es posible PREVENIR y PROTEGER los futuros niños con TD!!! 

(La Dra. Clavera “lleva” 12 hermanos sanos, hermanos  de niños autistas, preparando a las madres para el embarazo, parto y postparto, desarrollo del niño, no vacunación…)
Conferencia de la Dra. Mª Jesús Clavera Ortiz: Médico pediatra y epidemióloga. Medico Natural. Experta en Protocolo DAN.

www.medicinadeldesarrollo.com
Telf: 934 856 666

Email: autismo-td@medicina-natural.com
Ana Álvarez Lapeña

"Toda verdad pasa por tres etapas. Primero es ridiculizada. Segundo, genera una violenta oposición. Tercero, resulta aceptada como si fuera algo evidente". Arthur Schopenhauer

