REMIJ 2020;21(1)

Perfil sociodemografico de los trastornos del espectro autista en

Sancti Spiritus

Sociodemographic profile of autism spectrum disorders in Sancti Spiritus
Dra. Iris Dany Carménate Rodriguez’, Dra. Yania Salas Mayea®

! Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y Psiquiatria Infantil. Master en
Ciencias en Atencion Integral a la Mujer. Profesor Auxiliar. Hospital Pediatrico Provincial
Docente “José Marti”, e-mail: irisdany@infomed.sld.cu ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
6282-3120

? Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral y Residente de Psiquiatria Infantil.
Hospital Pediatrico Provincial Docente “José Marti”. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6270-
8261

RESUMEN

Los trastornos del espectro autista incluyen un grupo de entidades que
comparten afectacion de areas importantes como la comunicacion, interaccién
social y el comportamiento. Con el objetivo de caracterizar clinica y
sociodemogréaficamente a los pacientes que presentan trastornos del espectro
autista en la provincia de Sancti Spiritus, se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal. La poblacién quedd conformada por 41 nifios y adolescentes
atendidos en el Servicio de Salud Mental en el periodo comprendido de enero
de 1999 a diciembre de 2019. Se tuvieron en cuenta las variables edad, sexo,
noxas perinatales, comorbilidad, edad de los primeros sintomas, contexto
donde se identifican. Predominé el grupo de 11 a 15 afios y sexo masculino. El
embarazo de riesgo y cesareas fueron las principales noxas. Todos los
pacientes presentaron comorbilidades, la mayoria presentdé sintomas antes de
los tres afios, identificandose en el contexto familiar. El pobre contacto ocular,
trastornos del lenguaje y del suefio fueron las primeras manifestaciones. Las
noxas perinatales se presentaron en casi todos los pacientes predominando los
embarazos de riesgo y la cesarea. La epilepsia y discapacidad intelectual

predominaron como comorbilidad. Mas de la mitad de los pacientes
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presentaron sintomas antes de los tres afios de edad e identificados en el

medio familiar.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, comorbilidad, noxas,

manifestaciones psicopatoldgicas

SUMMARY

Autism spectrum disorders include a group of entities that share involvement in
important areas such as communication, social interaction, and behavior. In
order to characterize clinically and sociodemographically patients with autism
spectrum disorders in the province of Sancti Spiritus, a descriptive cross-
sectional study was carried out. The population was made up of 41 children and
adolescents treated in the Mental Health Service in the period from January
1999 to December 2019. The variables age, sex, perinatal noxes, comorbidity,
age of first symptoms were taken into account , context where they are
identified. The group of 11 to 15 years old and male predominated. Pregnancy
risk and caesarean sections were the main causes. All the patients presented
comorbidities, the majority presented symptoms before the age of three years,
being identified in the family context. Poor eye contact, language and sleep
disorders were the first manifestations. Perinatal noxas occurred in almost all
patients, predominantly risky pregnancies and caesarean section. Epilepsy and
intellectual disability predominated as comorbidity. More than half of the
patients presented symptoms before three years of age and identified in the
family environment.

Keywords: autism spectrum disorder, comorbidity, noxas, psychopathological

manifestations

INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) han evolucionado conceptualmente
segun los clasificadores diagnosticos para enfermedades mentales. Lo que
Bleuler sefial6 como rasgos esquizofreniformes en el nifio se ha ido agrupando
en un conjunto de trastornos que comparten afectacibn en tres areas
importantes del funcionamiento del menor: déficit en la comunicacion, la

interaccion, conductas repetitivas y estereotipadas.*



Cada una de las areas afectadas aporta un numero importante de
manifestaciones que unida a otras caracteristicas propias de los nifios con este
trastorno dan lugar a una variada gama de alteraciones psicopatoldgicas y con
varios rangos de severidad de los sintomas. Estudios sefialan que estos se
pueden hacer visibles desde etapas tempranas del desarrollo infantil por lo que
se ha sugerido profundizar en la busqueda de signos o sefiales de alarma que
anuncian la presencia del trastorno.?

El estudio de los TEA ha cobrado marcado interés en los ultimos afios dentro
de la comunidad cientifica, y si bien se han identificado varios factores
relacionados con la génesis del mismo, contindan los factores genéticos siendo
los de mayor relevancia. Se le ha atribuido importancia a los biomarcadores
inmunolégicos y a la disregulacién de estos sistemas.* *

Se ha evidenciado en bibliografia consultada que en el mundo mas de la mitad
de los nifios con diagndstico de TEA han sido identificados en el nucleo familiar
por uno de los cuidadores y tardan meses, incluso afios en que la familia se
decida a llevarlo a una institucién de salud; luego el diagndstico definitivo tarda
unos dos o tres afios méas.* ?

La evolucion conceptual de los TEA, las pautas diagnosticas segun los
clasificadores en el momento de definirlo, asi como la variabilidad clinica ha
marcado un amplio espectro al caracterizar a estos pacientes. En la guia para
diagnéstico de trastornos psiquiatricos de J. Morrison “DSM-5® Guia para el
diagnéstico clinico”,! se definié incluir a estos pacientes en el grupo de TEA
pero con distincion del grado de severidad de los sintomas, por ello se hace
necesario la realizacién de este trabajo con el objetivo de caracterizar clinica y
sociodemogréaficamente a los pacientes incluidos en el espectro pertenecientes
a la provincia de Sancti Spiritus y asi identificar tempranamente los primeros
sintomas , la comorbilidad asociada y las principales noxas, que permitan
definir un diagndstico oportuno, lograr una intervenciéon temprana y brindar la

atencion educativa apropiada para el nifio.

MATERIAL Y METODO



Se realiz6 un estudio de corte transversal. El grupo de estudio quedd
conformada por los 41 nifios y adolescentes atendidos en el Servicio de Salud
Mental en el periodo comprendido de enero de 1999 hasta diciembre de 2019.
Criterios de inclusion: pacientes en seguimiento por TEA durante el periodo
mencionado atendidos en el Servicio de Salud Mental.

Criterios de exclusion: aquellos en que los datos reflejados en la historia clinica
o0 social psiquiatrica fueran insuficientes.

Por tratarse de un grupo de pacientes que desde el momento en que iniciaron
Su seguimiento este seria de manera estable se realizo la historia clinica, la
historia social psiquiatrica, estudios psicolégicos y otros de manera exhaustiva.
En caso de omitir algin dato de interés este se recogidé en consultas
posteriores por lo que se facilito la recoleccion las variables como edad, sexo,
noxas perinatales, comorbilidad, edad de inicio de los sintomas, contexto
donde se identificaron, principales sintomas.

No se utilizo informacion ni otros datos que revelen la identidad del paciente ni
se realizé ningan proceder intervencionista que requiriera el consentimiento
informado de los familiares.

Se efectud la revision de las historias clinicas de los pacientes, asi como de la
bibliografia actualizada relacionada con el tema. Se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel con su posterior procesamiento estadistico. La informacion
obtenida se expres6 en numeros absolutos y por cientos que fueron

presentados mediante tablas para su mejor comprension e interpretacion.

RESULTADOS

De acuerdo con la distribucién de los pacientes estudiados segun algunas
variables sociodemogréficas resulté que el grupo etario de 11 a 15 afios ocupa
el mayor nimero de pacientes incluidos en el espectro, predominando el sexo
masculino. Las noxas perinatales que predominaron fueron el embarazo de
riesgo y cesareas. La comorbilidad estd presente en todos los pacientes
estudiados concomitando varias de ellas en algunos casos, la discapacidad
intelectual y la epilepsia ocuparon el 756 % y 36.6% de los casos
respectivamente. (Tabla No. 1)



Tabla No. 1. Caracterizacion de los pacientes segun algunas variables

sociodemogréficas, noxas perinatales y comorbilidad

Variables NUumero Por ciento (n=41)
Sexo

Masculino 30 73.2
Femenino 11 26.8

Total 41 100.0

Grupo etario

De 1-5 afios 5 12.2
De 6- 10 afios 13 31.7
De 11 a 15 afios 15 36.6
De 16 y mas 8 19.5

Noxas perinatales

Embarazo riesgo 31 75.6
Cesarea 29 70.7
Infecciones 4 9.8
Hipoxia 3 7.3
Pretérmino 2 4.9
Bajo peso 1 2.4
Comorbilidad

Discapacidad intelectual 31 75.6
Epilepsia 15 36.6
Sindromes genéticos 6 14.6
TDAH 3 7.3

En relacion al perfil clinico (Tabla No. 2), se evidencio que casi la totalidad de la
poblacion estudiada presentd sintomas entre el primero y los tres afios de
edad, representando el 92.6%. Fue en el hogar por parte de un familiar donde
27 de los pacientes del estudio fueron identificados con sintomas que
sugirieron la presencia del trastorno. El pobre contacto ocular, los trastornos del

lenguaje, asi como los trastornos del suefio fueron las primeras



manifestaciones de estos pacientes, afectando a mas de la mitad de la

muestra.

Tabla No. 2. Caracterizacion de los pacientes segun perfil clinico

Variables
Edad de inicio de NUumero Por ciento (n=41)

los primeros sintomas

Antes del afio 9 21.9
Entre 1 y 3 afios 29 70.7
Después de los 4 afios 3 7.3

Contexto donde se identifico

En la casa 27 65.8
En el circulo 11 26.8
En consultas 3 7.3

Primeros sintomas

No contacto ocular 37 90.2
Trastornos en el lenguaje 35 85.4
Trastornos del suefio 34 82.9
No responde al llamado 32 78.0
Hiperactividad 29 70.7
Agresividad 28 68.3
Perretas incontrolables 27 65.8
Estereotipias 16 39.0
No sigue los objetos con la vista 11 26.8
No balbuceo 5 12.2
DISCUSION

Los TEA constituyen un grupo demandante de atencion psiquiatrica no solo por
la perturbacién de las areas necesarias para llevar a cabo una buena
comunicacibn y de esa manera poder socializar, sino también por la
repercusion familiar que esto implica, ya que es la familia quien lleva el papel
protagonico en el cumplimiento de todas las actividades que indica el

terapeuta.” Esto compromete al personal médico a la busqueda de opciones



que le permitan entender el comportamiento temprano de estos nifios para su
diagndstico oportuno y su abordaje terapéutico.

Cuando se caracteriza la poblacion que ocupa esta categoria en la provincia de
Sancti Spiritus se aprecia que la edad es variable pues se trata de un grupo de
pacientes incluidos en una base de datos desde el afio 1999. Sin embargo, el
sexo predominante es el masculino con un 73.2%, coincidiendo con la literatura
mundial que reporta una prevalencia de 4:1 para este sexo.? Un estudio similar
fue realizado en la provincia en el 2007 por la doctora Amparo Muro, quien
caracteriz0 a los seis pacientes que hasta ese momento estaban
diagnosticados y de ellos cinco eran del sexo masculino, con el transcurso de
los afios el nimero de pacientes diagnosticados ha aumentado y se mantiene
el predominio de este sexo.® Un estudio realizado en Chile muestra que mas
del 90.0% de los nifios incluidos en su muestra eran del sexo masculino,
encontrandose resultados similares en este estudio.” Se coincide ademas con
un estudio realizado en Bogota, Colombia donde el 94.1% de los casos
pertenece al sexo masculino.®

Las noxas perinatales se vinculan con la presencia de nifios con TEA y asi se
evidencia en un estudio de cohorte realizado por BenjaminHonKei Yip y en un
meta analisis de Tianyang Zhangdonde la cesarea y la presencia de
embarazos alto riesgo obstétrico por enfermedades maternas, madre afiosa
entre otras han tenido un papel importante.® '° Se ha sefialado que la cesarea
estd relacionada con un modesto incremento de conductas autistas en
comparacion a los nifios que nacen de un parto normal, asi fue constatado en
el estudio realizado por Benjamin donde no solo sefiala esta asociacion sino
gue también refiere que no existe distincion en si la cesarea fue de urgencia o
planificada. En un meta-analisis y revision sistematica se relacion6 a los altos
indices de cesarea con alteraciones mentales y desérdenes psiquiatricos.°

En los nifios estudiados se aprecia comorbilidad variada, pero la epilepsia y la
discapacidad intelectual tuvieron un alto predominio. La literatura sefiala que un
75.0 % de los nifios en el grupo de los TEA cursan con afectacion en su
capacidad intelectual y asi lo reflejan los resultados de varios trabajos
realizados. La epilepsia esta presente en nifios con este trastorno y como
muchos genes pueden estar involucrados algunos autores defienden la teoria

fisiopatolégica del mismo defecto genético para ambos casos.*™*3



Si bien los TEA han movilizado a la comunidad cientifica en busqueda de
factores desencadenantes y causantes del trastorno, muchos se han inclinado
hacia la blusqueda de sefales de alarma o manifestaciones psicopatoldgicas
desde etapas tempranas de la vida del nifio que anuncie la presencia del
mismo. Carrascon’* sugiere estar atentos a estas manifestaciones ya que no
existe una prueba especifica que indique si el nifio presenta o no el trastorno, la
observacion clinica y la evaluacién continua del desarrollo del nifio es un
aspecto importante para determinarlo.En el presente estudio s6lo nueve nifios
presentaron algunas alteraciones antes del primer afio de vida segun los datos
ofrecidos por el familiar durante la entrevista y confeccion de la historia clinica,
aunque esto a juicio de los autores puede variar ya que se trata de una
valoracion personal que puede dejar algunos sesgos. Aun asi, estos nifios
presentaron ausencia de balbuceo, trastornos del suefio, no seguian objetos
con la vista, no postura o actitud para ser cargado al ver a la persona con la
que deberia tener mayor vinculo afectivo. Estas manifestaciones han sido
abordadas por otros autores, quienes basado en ellas han tratado de crear
algoritmos o guias para diagnosticar tempranamente el trastorno y otros le han
dado mayor importancia a la aplicacién de escalas predictoras.*® *°

A tono con lo que ocurre en el mundo actualmente, un namero significativo de
pacientes son identificados con algunas alteraciones en su desarrollo en el
medio familiar, asi sucedié con 27 de los casos estudiados. En ocasiones esto
genera demoras en acudir a los servicios de salud y de este modo la definicién
diagnostica tardia entorpece la evolucién del paciente por falta de una
intervencién oportuna.*’Sélo el 3.7% de los pacientes fueron identificados por
el personal sanitario, hecho relevante que incita a la busqueda de sefales
tempranas del trastorno en las consultas de puericultura a través de la
evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio y los logros que debe haber
alcanzado en cada etapa.'® De esta forma se puede derivar al nifio a otras
especialidades con el objetivo de descartar otras patologias y llegar a la
definicion diagndstica.

La falta de contacto ocular, trastornos del lenguaje, trastornos del suefio, poca
respuesta al llamado, hiperactividad, perretas, agresividad; contindan siendo
los sintomas que frecuentemente presentan estos nifios en etapas tempranas y

gue en ocasiones pueden pasar inadvertidos o relacionarlos con otros



trastornos. En estudio realizado recientemente, Mulas™® enfatiza en tres
trastornos que comparten similar alteracion genética y describe las alteraciones
del sueiio que se producen, refiriendo que la prevalencia puede ser tan alta
como de 60.0 % a un 86.0 %. Aparecen varias afectaciones como retraso en el
inicio del suefio, despertares nocturnos que luego inciden en un funcionamiento

diurno deficiente.Otros autores* % %

contindan abogando por la identificacion
temprana de los sintomas desde la atencion primaria, lo cual seria clave para la
intervencidn oportuna de estos casos, y han demostrado a través de la
caracterizacion de poblaciones con este trastorno que la pobreza ocular y la
falta de respuesta afectiva esté presente desde etapas tempranas.

Una vez caracterizada la poblacién infanto juvenil con trastornos del espectro
autista se pudo conocer el comportamiento de variables de interés al momento
de evaluar integralmente al nifio. La frecuente presencia de noxas Yy
comorbilidades dan lugar a la intervencion oportuna de otras especialidades.
La presencia de sintomas desde edades tempranas da lugar a la busqueda de
estas seflales que pueden anunciar la presencia de estos trastornos. Los
autores consideran que a partir de esta caracterizacién se impone la necesidad
de avanzar en el disefio de algoritmos de diagnéstico para su identificacion
temprana desde la atencion primaria de salud.

CONCLUSIONES

El grupo de edades de 11 a 15 afios y el sexo masculino ocup6 el mayor
namero de pacientes con TEA. Las noxas perinatales se presentaron en casi
todos los pacientes predominando los embarazos riesgos y la cesarea. La
epilepsia y discapacidad intelectual predominaron como comorbilidad. Mas de
la mitad de los pacientes presentaron sintomas antes de los tres afios de edad
e identificados en el medio familiar. ElI pobre contacto ocular, los trastornos del

suefo y lenguaje fueron los sintomas mas comunes.
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