PARA PUBLICACION INMEDIATA
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular, 20 de febrero de 2025

Intervenciones nutricionales en el tratamiento de la esquizofrenia: Informe de un caso

por Grain Art, MD

Abstracto

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico para el cual la medicina convencional utiliza
medicamentos antipsicéticos. Este es un informe de caso de un hombre de 28 afios que llegd
a mi clinica en 2018 con sintomas de murmullo, temor y comportamiento retraido y que tomé
antipsicéticos y benzodiazepinas durante muchos afios. Lo investigamos en busca de causas
metabdlicas y las investigaciones revelaron un aumento del aluminio sérico y una alta HSCRP.
Comenzamos con los nutrientes N-acetilcisteina, acido alfa lipoico y antioxidantes para reducir
el estrés oxidativo y mejorar el apoyo de desintoxicacion de fase 2, junto con otros nutrientes.
También comenzé una dieta rica en antioxidantes, sin gluten y con probiéticos. Comenzé a
mejorar despueés de tres meses. Monitoreamos los niveles séricos de aluminio en este proceso.
Comenzamos a reducir los medicamentos psicotropicos a partir de entonces y continuamos
con el apoyo antioxidante para reducir la inflamacion y el estrés oxidativo. Ha estado libre de
sintomas durante los ultimos cuatro afios. Esta tomando un estabilizador del estado de animo
de dosis baja junto con apoyo antioxidante. No ha tomado ningun antipsicético en los ultimos
cuatro afnos. Basandonos en el resultado positivo, proponemos el papel de la intervencion
nutricional en la reduccion de la inflamacion en los trastornos psiquiatricos.
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Introduccion

La esquizofrenia se caracteriza por una variedad de sintomas, como alucinaciones, delirios,
trastornos del pensamiento y un funcionamiento social deficiente. Las investigaciones indican
que una variedad de factores genéticos, ambientales y neurolégicos pueden desempefar un
papel en el desarrollo de la esquizofrenia, aunque todavia se desconoce su etiologia precisa.
En los ultimos afos ha aumentado la atencion sobre la posible participacion de toxinas
ambientales, en particular metales pesados, en el desarrollo de la esquizofrenia. Hoy en dia, el
medio ambiente estd muy contaminado con metales pesados como plomo, cadmio, mercurio,
aluminio y arsénico. Se pueden encontrar niveles toxicos de todos estos metales pesados en
el aire, el agua, el suelo y los alimentos, a menudo en lugares cercanos a vertederos
industriales y de basura.

La exposicion crénica a estos metales pesados perjudica numerosas funciones biologicas
normales y da lugar a una serie de problemas de salud [1], como respuestas inmunologicas
aberrantes y afecciones neuropatoldgicas. [2,3] Ademas, se ha informado de que los metales
pesados toxicos pueden causar estrés oxidativo y, posteriormente, dafio del ADN, peroxidacion
lipidica y modificacion de proteinas, todo lo cual desempefia un papel en la patogénesis de
numerosas enfermedades debido a la inflamacidn crénica, incluido el cancer, la diabetes y los
trastornos neuroldgicos. [4] Los metales pesados toxicos son un factor de riesgo importante
para las enfermedades psiquiatricas, ya que causan alteraciones neuroconductuales y alteran
los receptores de dopamina. [5]

Numerosos estudios han estudiado el vinculo entre la exposicion a metales pesados y la
probabilidad de desarrollar esquizofrenia. [6]
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Un hombre de 28 afios que llegé a mi clinica en 2018 con sintomas de murmullo, miedo y
comportamiento retraido, con antecedentes de medicacion de muchos antipsicoticos vy
benzodiazepinas durante muchos afios sin alivio de los sintomas.

Este estudio de caso longitudinal trata de un paciente con esquizofrenia resistente a la
medicacion que tenia antecedentes de exposicion a metales pesados y mejoré con
intervenciones nutricionales y ahora es asintomatico desde hace 4 afios. Este estudio de caso
busca explorar mas a fondo la posible conexion entre la toxicidad de metales pesados, la
inflamacion cronica y la esquizofrenia.

Este estudio de caso realiza una contribucion significativa al campo al destacar la importancia
de tener en cuenta los factores ambientales al controlar y tratar esta enfermedad paralizante y
al arrojar luz sobre la participacion de las toxinas de metales pesados en la etiologia y el
desarrollo de la esquizofrenia.

Cronologia

27 de septiembre de 2018 Se le realizaron estudios de rutina al paciente, junto con analisis de
sangre y orina para determinar los niveles de toxinas de metales
pesados. Su nivel de aluminio sérico fue de 63,59 ug/mL. Su
HSCRP fue de 4,78 mg/l.

28 de septiembre de 2018 Comenzamos con antioxidantes y nutrientes de apoyo para la
desintoxicacién de fase 2: N-acetilcisteina 1200 mg, acido alfa
lipoico 300 mg, taurina 1000 mg vy fosfatidilcolina 1 g junto con
vitamina C, magnesio y vitamina D3, y comenzamos una dieta sin
gluten. Observamos una leve mejoria de los sintomas clinicos.

22 de octubre de 2018 Se quejaba de fiebre baja y dolores corporales. Lo derivaron a un
médico para que le hiciera estudios. EI médico no indicé nada
significativo. Comenzamos con minociclina 50 mg por la mafana y
por la noche.

23 de octubre de 2018 Sus sintomas comenzaron a mejorar. Aumentamos la dosis de
minociclina a 100 mg dos veces al dia durante dos semanas junto
con probiodticos. También hubo una mejoria de los sintomas
psicéticos.

28 de diciembre de 2018 Comenzamos a observar una mejoria clinica.

03-04-2019 Se repitio la prueba de aluminio sérico. Fue de 24,16 ug/ml. Hubo
una mejoria clinica. Su familia comenzé a agregar gluten a su dieta.
Después de comenzar con el gluten, su agresividad aumento. Por
lo tanto, los miembros de la familia dejaron de darle gluten.
Supusimos que tenia intolerancia al gluten y un intestino
hiperpermeable. Solia mejorar después de algunas semanas de
dejar de darle gluten.

29 de enero de 2020 No presentaba sintomas. No tomaba ningun antipsicético. Tomaba
oxcarbamazepina 300 mg, pregabalina 75 mg y antioxidantes.



22 de mayo de 2021 Se mantuvo estable con oxcarbazepina 300 mg una vez al dia y
antioxidantes. Su familia disfruta del gluten en su dieta de vez en
cuando.

2024-12-07 No sélo es asintomatico, sino que ademas planea iniciar un nuevo
negocio en Jaipur.

Discusion

Este estudio de caso longitudinal del paciente nos deja preocupados de que las personas
diagnosticadas con esquizofrenia puedan ser victimas encubiertas de exposicion a toxinas
ambientales no diagnosticadas, inflamacion, intestino hiperpermeable y estrés oxidativo.

El paciente ha estado en seguimiento con el médico tratante durante los ultimos seis afios, y
tanto el paciente como su familia estan satisfechos con la evolucién realizada. El paciente
continua siguiendo una dieta antiinflamatoria, tomando antioxidantes y utilizando regularmente
un estabilizador del animo en dosis bajas, oxcabamazeipina 300 mg, con antioxidantes como
vitamina C y n-acetilcisteina, y vitamina D y magnesio. Estas intervenciones han contribuido a
la mejoria del paciente. Durante este periodo de seguimiento de 6 afios no ha habido ninguna
recaida de los sintomas esquizofrénicos.

Estudios recientes han sugerido que el sindrome metabdlico es un factor de riesgo para la
esquizofrenia, atribuido a malos habitos alimentarios, estilos de vida poco saludables e
inactividad fisica del paciente [7] y efectos secundarios de los antipsicéticos de segunda
generacion [8] . Por otro lado, se encontré que las toxinas de metales pesados como As [9] vy
Pb [10] estaban asociadas con enfermedades metabdlicas, o que sugiere un papel del
metabolismo anormal en la vinculacion de la exposicidon a metales pesados téxicos y la
esquizofrenia.

La hipétesis de la intolerancia al gluten se basa en mecanismos que vinculan la ingesta de
gluten, las reacciones inmunitarias y la inflamacién con el desarrollo de la esquizofrenia. En
este modelo, se propone que dentro del subgrupo de personas con esquizofrenia y psicosis
relacionada con la inflamacién, el consumo de gluten puede impulsar una respuesta inmunitaria
y esta implicado en la fisiopatologia de la enfermedad. Los anticuerpos antigliadina (AGA)
elevados son mas frecuentes en personas con esquizofrenia que en personas sin
esquizofrenia, y los AGA se han asociado positivamente con marcadores inflamatorios
periféricos. [11]

Perspectiva familiar

Hemos ingresado a nuestro hermano varias veces en un hospital psiquiatrico, pero no hemos
obtenido resultados con los medicamentos habituales. Siempre hemos estado interesados en
investigar cualquier terapia alternativa que pudiera proporcionar alivio y mejorar la calidad de
vida de nuestro hermano mientras lo vemos sufrir sintomas incapacitantes.

Al principio desconociamos las intervenciones nutricionales para el tratamiento de la
esquizofrenia. La idea de anadir determinados alimentos y suplementos a la dieta de nuestro
ser querido nos resultaba extrafia porque habiamos recurrido principalmente a tratamientos
médicos convencionales.

Tuvimos que tener paciencia, empatia y la voluntad de hacer grandes cambios en la dieta de
nuestra familia para apoyar a nuestro ser querido durante este proceso. Juntos, descubrimos
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la importancia de incluir alimentos antiinflamatorios y ricos en antioxidantes en nuestra dieta,
asi como la necesidad de evitar los productos que contienen aluminio. Esto requiri6 cambios
en nuestras compras, preparacion de comidas y técnicas de cocina. Aunque no siempre fue
sencillo, ver como estos tratamientos podrian mejorar la salud mental de nuestro hermano hizo
que todo valiera la pena.

Con el tiempo, empezamos a ver mejoras en la salud de nuestro hermano. Los sintomas
disminuyeron en intensidad y frecuencia, lo que le permitié participar mas activamente en la
vida cotidiana y en las interacciones interpersonales. Su estado de animo, su capacidad
cognitiva y su comportamiento mejoraron. Estos avances nos dieron motivos para el optimismo
y reforzaron nuestra fe en la eficacia de las terapias dietéticas como estrategia adicional para
tratar la esquizofrenia.

En conclusion, hemos visto de primera mano como miembros de la familia como las terapias
nutricionales pueden reducir significativamente la inflamacién provocada por el aluminio en el
tratamiento de la esquizofrenia. Instamos a otras familias a aprender mas sobre estas terapias,
informarse sobre las posibles ventajas y trabajar en cooperacion con los profesionales médicos
para incluirlas en el cuidado de sus seres queridos.

Conclusion

El tratamiento farmacoldgico de la esquizofrenia es limitado y suele conllevar efectos
secundarios graves. Este informe de caso explora los posibles mecanismos e intervenciones
nutricionales para mejorar la enfermedad. Las intervenciones nutricionales que tienen como
objetivo reducir el estrés oxidativo y la inflamacién pueden ser un complemento seguro y eficaz
al tratamiento.

Contacto del autor: Dra. Aarti Midha, gawriaarti@yahoo.com

Lectura adicional

Se ha demostrado que la nutricién ortomolecular ayuda a prevenir y revertir la esquizofrenia.
Una dieta cetogénica baja en carbohidratos puede contribuir a la recuperacién. [12-14] La
suplementacion en dosis altas con vitaminas y micronutrientes, especialmente niacina
(vitamina B3), ha tenido éxito en la reversion de la esquizofrenia. [14-16
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