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1. RESUMEN

OBJETIVOS: Analizar la frecuencia, factores de riesgo y tratamiento de los nifios con
trastornos del espectro autista atendidos en el Hospital Infantil de Morelia en el periodo
2014-2018.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes de los nifios con diagndstico de
trastornos de espectro autista atendidos en el Hospital en periodo 2014-2018, las
variables de estudio se registraron en un formato de captacion de datos que se procesoé
en el programa estadistico SPSS version 23, para presentar resultados en numeros
absolutos, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion mediante tablas vy
figuras.

RESULTADOS: Se estudiaron 53 pacientes con trastornos del espectro autista,
estimando una tasa de incidencia del 1.03% en relacién a los nifios atendidos en el
servicio de neurologia durante el periodo estudiado, predominé el sexo masculino con un
65%. La edad de diagnostico mas frecuente es a los 3 afos en el 28%. La mayoria de los
casos son originarios del municipio de Morelia (37%). De los factores de riesgo se
encontré asfixia perinatal en el 13%, seguido de prematurez en el 5.6%. Las
enfermedades asociadas a estos trastornos son epilepsia en el 18% de los pacientes e
hidrocefalia en el 2%. Los hallazgos en tomografia de craneo fueron atrofia cortical
(56.4% de los casos) infarto cerebral en el 12.8%. El tratamiento que mas se utiliza es a
base de metilfenidato (58%) y melatonina (32%)

CONCLUSIONES: la incidencia en nuestro hospital es 1 de cada 100 pacientes atendidos
en neurologia, el sexo masculino es el mas afectado, la asfixia perinatal y la prematurez
son los principales factores de riesgo, la edad de diagndstico con mayor frecuencia es a
los 3 afios, la mayoria de los pacientes son originarios de Morelia, el principal hallazgo en
tomografia fue la atrofia cortical, la epilepsia se presenta en 1 de cada 5 casos, la
hidrocefalia es infrecuente, los farmacos mas utilizados son metilfenidato y melatonina.

PALABRAS CLAVE: trastornos del espectro autista, factores de riesgo, epilepsia,
hidrocefalia, tratamiento.



1. SUMMARY

OBJECTIVES: To analyze the frequency, risk factors and treatment of children with autism
spectrum disorders treated at the Children's Hospital of Morelia in the period 2014-2018.

MATERIAL AND METHODS: We reviewed the records of children diagnosed with autism
spectrum disorders treated at the Hospital in the period 2014-2018, the study variables
were recorded in a data collection format that was processed in the statistical program
SPSS version 23, to present results in absolute numbers, percentages, measures of
central tendency and dispersion by tables and figures.

RESULTS: We studied 53 patients with autism spectrum disorders, estimating an
incidence rate of 1.03% in relation to children treated in the neurology service during the
study period, with a predominance of males with 65%. The most frequent diagnosis age is
at 3 years in 28%. The majority of cases are from the municipality of Morelia (37%). Of the
risk factors, perinatal asphyxia was found in 13%, followed by prematurity in 5.6%. The
diseases associated with these disorders are epilepsy in 18% of patients and
hydrocephalus in 2%. The findings in skull tomography were cortical atrophy (56.4% of
cases) cerebral infarction in 12.8%. The most used treatment is based on methylphenidate
(58%) and melatonin (32%)

CONCLUSIONS: the incidence in our hospital is 1 in 100 patients treated in neurology, the
male sex is the most affected, perinatal asphyxia and prematurity are the main risk factors,
the diagnosis age is most often at 3 years, the majority of patients are from Morelia, the
main finding in tomography was cortical atrophy, epilepsy occurs in 1 out of 5 cases,
hydrocephalus is infrequent, the most commonly used drugs are methylphenidate and
melatonin.

KEY WORDS: autism spectrum disorders, risk factors, treatment



2. MARCO TEORICO

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista, son un conjunto de problemas vinculados al
neurodesarrollo con manifestaciones preferentemente cognitivas y de comportamiento
que ocasionan notables limitaciones en la autonomia personal y son una importante
causa de estrés en la familia. Los trastornos del espectro autista se definen por la
presencia de alteraciones en la interaccién social y la comunicacién, una importante
restriccion en el repertorio de intereses, actividades y conductas. Persiste a lo largo de la
vida y el tratamiento permite la reinsercién social, limitando la discapacidad asociada.
Casi 2/3 partes de los pacientes con diagnostico de autismo pueden tener
concomitantemente un cociente intelectual por debajo de 70 y déficit en el nivel adaptativo
sugestivos de retraso mental. °

La palabra autismo deriva del griego autt(o) que significa que actia sobre uno mismo;
este sumado al sufijo -ismo que quiere decir proceso patoldgico, indica el proceso
patoldgico que acttia sobre uno mismo. '

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) se encuentra en su
quinta version y junto con la clasificacion Internacional de enfermedades, actualmente en
su décima version (CIE-10), conforman dos de los manuales mas usados en psiquiatria
para la clasificacion y diagnostico de enfermedades mentales. 1°

CAMBIOS EN LAS DESCRIPCIONES DIAGNOSTICAS

Tanto el DSM-1, publicado en 1952, como en el DSM-2, publicado en 1968,el autismo era
considerado un sintoma mas de la esquizofrenia. EIl DSM-3, publicado en 1980, cambid el
enfoque diagndstico de los trastornos mentales. Hasta entonces, eran considerados
estados psicoldgicos y, a partir de ese momento, se definieron como categorias de
enfermedad. Es en esta versidon cuando se introduce, por primera vez, el término de
autismo infantil. EI DSM-3-R (versién revisada de 1987) mantuvo la categoria de
trastornos generalizados del desarrollo, aunque suprimié el término de autismo infantil de
ese grupo, reemplazandolo por el trastorno autista, debido a la consideracion de que los
sintomas continuaban aun en la etapa adulta. El DSM-4 (1994) y el DSM-4-TR (2000)
definieron al autismo bajo tres categorias diagndsticas: alteracion en la interaccion social;
alteracion en la comunicacién; y patrones de comportamiento, intereses y actividades
restringidos, repetitivos y estereotipados. Con el DSM-5 (2013), versién mas reciente del
manual, todos los subtipos del autismo quedaron en una sola categoria: trastornos del
espectro autista, que reemplaza el término trastornos generalizados del desarrollo y en la
que se fusionan cuatro de los 5 subtipos vigentes en el DSM-4-TR (trastorno autista,
trastorno desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y trastorno generalizado del
desarrollo no especificado). El trastorno de Rett ya no forma parte de este sistema de
clasificacion. Otro de los cambios es que la edad de inicio de los sintomas no se
especifica, solo se establece que los sintomas inician durante las primeras fases del
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periodo de desarrollo. Se integran al diagnostico especificadores generales y de
gravedad, y se disminuyen los criterios diagndsticos, de 3a 2.’

EPIDEMIOLOGIA

De los estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial la prevalencia es del 1%. Los
datos obtenidos en estudios epidemiolégicos son variables, probablemente por la
heterogeneidad de los instrumentos empleados para llevar a cabo el diagndstico, asi
como por las diferencias en las muestras analizadas. Una revision reciente (Fombone et
al. 2002), muestra que la prevalencia aumenté de 4,4/10.000 (media de 16 estudios
realizados entre 1966 y 1991) a 12,7/10.000 (media de 16 estudios realizados entre 1992
y 2001). De todos los estudios llevados a cabo, la media de la proporcion
masculina/femenina es de 4,3:1 (Fombonne 1999). Los cambios en la definicion de
autismo complican la interpretacion de los estudios previos. Filipek (2000) sefiala que las
prevalencias actuales realizadas en EEUU son de 10-20 por 10.000. Bryson (1997)
sugiere que la prevalencia del autismo esta cerca del 1/1000. Si usamos los criterios del
TGD no especificado, menos restrictivos que los de autismo, la prevalencia puede bajar
hasta 1/100 (Tombin 1997).3

Debido a la actualizacion de la clasificaciéon de DSM-IV a DSM-V la prevalencia ha
cambiado, por ejemplo, en USA es de 1 en 88 pacientes. El predominio de varones sobre
las nifas esta claro: en los diferentes estudios realizados es 3-4 veces mas comun en
varones; sin embargo, cuando las nifias tienen autismo el cuadro es mas severo. Los
varones tienen mayor prevalencia en todo el espectro. Los TEA surgen habitualmente
antes de los 3 afios, y es en el primer ano de vida cuando aparecen detenciones o
retrasos en el desarrollo del nifio que pueden determinar sefales de alarma. Muchos
padres notan que “algo no va bien” a los 18 meses de edad, y normalmente acuden al
médico a los dos afios de edad. Menos del 10% reciben al inicio el diagnéstico, la mayoria
no es hasta los dos o tres afos después de los primeros sintomas cuando son
diagnosticados. '2

ETIOLOGIA

Los trastornos del espectro autista tienen una heterogeneidad etiologica primaria, en la
que pueden influir factores ambientales, sobre todo en los primeros meses de embarazo,
dando lugar al trastorno nuclear con distinta amplitud y gravedad dependiendo de los
factores de riesgo (genéticos y ambientales) que participan. Existe un importante
componente genético y es consecuencia de la alteracién de un conjunto de genes
independientes, distribuidos en distintos puntos del genoma. Son trastornos poligénicos,
en el que las interacciones de varios genes pueden dar lugar al fenotipo caracteristico de
los TEA en grados de intensidad variable. La tasa de recurrencia en hermanos de
personas con autismo es del 2.2% que puede llegar hasta el 8% cuando se incluyen todos
los trastornos del espectro autista, lo que significa unas 50-75 veces el riesgo de la
poblacion general. Los nifilos que han presentado algun proceso perinatal que afecta al
sistema nervioso (como el consumo materno de alcohol, farmacos teratégenos y otras
sustancias durante la gestacion o infecciones pre o postnatales (rubéola congénita,



haemophilus influenza y citomegalovirus) tienen una mayor probabilidad de desarrollar
trastornos del espectro autista. Se recomienda tener en cuenta aquellos factores
asociados al desarrollo de TEA en las visitas periddicas. Existen otros factores que se
relacionan con estos trastornos: diabetes gestacional, sangrado gestacional, sufrimiento
fetal, prematurez, bajo peso, edad avanzada de los padres, padres con antecedentes de
esquizofrenia o psicosis afectiva, antecedentes familiares de TEA (hermanos con TEA) '°

FISIOPATOLOGIA

En los pacientes con trastornos del espectro autista el crecimiento cerebral se encuentra
acelerado en los tres primeros afios de vida extrauterina y este ritmo es menor de lo
esperado para la edad entre los 4 y 10 afnos y disminuye el volumen cerebral de forma
temprana. Existe una alteracion unilateral del flujo sanguineo y disminucion de la
produccién de serotonina en los I6bulos temporal izquierdo y cerebeloso derecho, asi
mismo en el cerebelo hay una disminucion de las células de Purkinje entre el 35-50% y
las células granulosas de la corteza cerebelosa son mas pequenas. La reduccién celular
en regiones relacionadas a la comunicacion como el area de Broca y el nucleo olivar
inferior, asi como el aumento de volumen cerebral global en etapas tempranas de
desarrollo hacen pensar que el autismo es un trastorno de inicio prenatal que afecta las
funciones cerebrales y cerebelosas cortico-subcorticales. Las lesiones en el sistema
olivocerebelar en el segundo trimestre del embarazo provocan dificultades posteriores en
la percepcién de los eventos sensoriales sucesivos que se requieren para permanecer en
un mismo estimulo (atencién sensorial, contacto visual) '°

CUADRO CLINICO

Antes de los 9 meses de edad hay alteracién en su conducta social (evitacion de la
mirada, escasas instancias de mirada hacia otras personas, ausencia de expresion
emocional y poca iniciativa social) e hipoactividad. Cerca del 90% de estos nifios
muestran sintomas de TEA antes del afio de vida. Los sintomas precoces evidenciados
estan relacionados con la clasificacion DSMV: alteracion cualitativa del funcionamiento
social, alteracién cualitativa del funcionamiento comunicativo y presencia de conductas e
intereses repetitivos y estereotipados. La resistencia a cambios, hiperactividad sensorial y
las auto injurias no son frecuentes en estudios en nifios menores de 2 afios. °

La definicion diagnostica del autismo en el DSM-IV se caracterizaba por sintomas de base
(triada)

a) Deficiencias en la reciprocidad social
b) Deficiencias en el lenguaje o el la comunicacién
c) Repertorio de intereses y actividades restringido y repetitivo

En el DSM-5 sdélo quedan 2 categorias de sintomas:

a) “Deficiencias de la comunicacion social”’ (los problemas sociales y de
comunicacion se combinan)
b) “comportamientos restringidos y repetitivos”



Ademas del aspecto clinico, diferentes escalas han mostrado su utilidad, en la actualidad
existe una valiosa herramienta de tamizaje: el cuestionario de autismo en la infancia
modificado (M-CHAT) es un cuestionario para padres de nifos de 24 meses de edad, con
seis elementos claves (en negrilla) Cualquier nifo que falle en al menos 2 de los items
criticos o en tres de los totales se considera en riesgo y debera ser evaluado para
esclarecer la sospecha diagnodstica. La sensibilidad del instrumento es de 0.87 y su
especificidad de 0.99. Una vez establecida la impresion diagndstica, se exige la remision
rigurosa a un equipo interdisciplinario especializado. 8

La evaluacién completa debe incluir:

Concepto médico previo amplio y sustentado por paraclinicos que descarten

comorbilidad y otras causas organicas de los sintomas
Evaluacion cognitiva completa

Habilidades adaptativas del nifo

Proceso de desarrollo subyacente

Estilo de aprendizaje

Habilidades motrices y sensoriales

Patrones de interaccion en el interior del hogar y en su contexto sociocultural

Escala de tamizaje M-CHAT

Preguntas Respuesta | Respuesta
madre que se
Siono considera
falla
1 ¢ Disfruta cuando se le balancea, se le hace saltar sobre No
las rodillas del adulto, cuando se le hace el “caballito”,
entre otros?
2 ¢Muestra interés por otros nifios? No
3 ¢ Le gusta trepar a las cosas, como, por ejemplo, las No
escaleras?
4 ¢ Disfruta jugando al escondite con el adulto?
5 ¢ Alguna vez juega a simular cosas, como, por ejemplo, No
hablar por teléfono o que esta cuidando a las mufiecas o
imaginandose otras cosas?
6 ¢ Alguna vez utiliza su dedo indice para sefalar, con el fin No
de pedir algo?
7 ¢, Alguna vez utiliza su dedo indice para sefalar, con No
el fin de indicar que algo le interesa? *
8 ¢, Puede jugar adecuadamente con juguetes pequenos, por No
ejemplo, carros o bloques de construccion) sin que
unicamente se los lleve a la boca, los agite en la mano o
los tire?
9 ¢Alguna vez le trae objetos para mostrarselos? * No
10 | ¢Le mira a usted directamente a los ojos durante mas de No
1 6 2 segundos?
11 | ¢Le parece hipersensible a los ruidos (por ejemplo, Si




tapandose los oidos)?

12 | ¢ Sonrie como respuesta al ver su cara o su sonrisa? No

13 | ¢Su hijo le imita, (por ejemplo, al hacer una mueca? * No

14 | ;Responde a su nombre cuando le llama? * No

15 | Si usted sefiala un juguete al otro lado de la No
habitacién, ¢su hijo lo mira? *

16 | ;Camina solo? No

17 | ¢Dirige la mirada hacia las cosas que usted estd mirando? No

18 | ¢Hace movimientos raros con los dedos, poniéndolos Si
cerca de su propia cara?

19 | ¢Intenta atraer su atencion sobre las actividades que esta No
realizando?

20 | ¢Alguna vez ha pensado que su hijo podria ser sordo? Si

21 | ;Entiende el nifio lo que la gente le dice? No

22 | 4 Se queda mirando fijamente al vacio o va de un lado a No
otro sin ningun propoésito?

23 | ¢Mira su hijo a su cara para observar su reaccién cuando No
se enfrenta con algo desconocido?

e Items criticos
¢ Numero de items totales que falla — (con 3 0 mas se considera en riesgo)
¢ Numero de items criticos que falla — (con 2 0 mas se considera en riesgo)

Signos de alarma para iniciar el estudio de un posible trastorno del espectro autista

No se observan sonrisas u otras expresiones placenteras a partir de los 6 meses.

No responde a sonidos compartidos, sonrisas u otras expresiones a partir de los 9
meses.

No balbucea a los 12 meses

No hace o no responde a gestos sociales (sefialar, mostrar, decir adiés con la mano,
entre otros) a partir de los 12 meses.

No dice palabras sencillas a partir de los 16 meses

No hace frases espontaneas de dos palabras con sentido (no ecolalia) a partir de los 24
meses

Cualquier pérdida del lenguaje o habilidad social a cualquier edad.

MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES (DSM-
5)

Criterios para el diagnéstico del Trastorno autista

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en diversos
contextos, manifestados por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes.
A1. Deficiencias de la reciprocidad socioemocional; por ejemplo:
-acercamiento social anormal,
-fracaso en la conversacion normal en ambos sentidos
-fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.
A2. Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social; por ejemplo:




-comunicacion verbal y no verbal poco integrada

-anormalidad en el contacto visual y del lenguaje corporal

-deficiencias en la compresién y el uso de gestos

-falta total de expresién facial y de comunicacion no verbal

A3. Déficits en el desarrollo, mantenimiento y compresién de relaciones; por
ejemplo:

-dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales
-dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos

-ausencia de interés por las personas

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
que se manifiesten en dos o mas de los siguientes de los puntos, actualmente o
por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos)

B1. Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva; por ejemplo:
-estereotipias motrices simples

-alineacién de juguetes

-cambio de lugar de los objetos

-ecolalia

-frases idiosincraticas

B2. Insistencia en la monotonia excesiva, inflexibilidad a rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal y no verbal; por ejemplo:

-elevada angustia ante pequefios cambios

-dificultades con las transiciones

-patrones de pensamientos rigidos

-rituales de saludo

-necesidad de seguir siempre la misma ruta o de comer los mismos alimentos
cada dia

B3. Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad
y focos de interés se refiere; por ejemplo:

-fuerte vinculo o elevada preocupacion hacia objetos inusuales

-intereses excesivamente circunscritos o perseverantes

B4. Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual por los
aspectos sensoriales del entorno; por ejemplo:

-aparente indiferencia al dolor/temperatura

-respuesta adversa a sonidos o texturas especificas

-oler o tocar excesivamente objetos

-fascinacion visual con luces o movimientos

Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

Nivel de Comunicacién social Comportamientos restringidos
gravedad y repetitivos
Grado 3: Déficits severos en habilidades de La inflexibilidad del
“Necesita | comunicacién social verbal y no verbal comportamiento, la extrema
ayuda que causan alteraciones severas en el dificultad afrontando cambios u
muy funcionamiento, inicia muy pocas otros comportamientos
notable” interacciones y responde minimamente a | restringidos/repetitivos,
los intentos de relacion de otros. Por interfieren marcadamente en el
ejemplo, una persona con muy pocas funcionamiento en todas las
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palabras inteligibles que raramente inicia
interacciones sociales, y que cuando lo
hace, realiza aproximaciones inusuales
Unicamente para satisfacer sus
necesidades y solo responde a
acercamientos sociales muy directos.

esferas. Gran malestar o
dificultad al cambiar el foco de
interés o la conducta.

Grado 2: Déficits marcados en habilidades de El comportamiento inflexible,
“necesita | comunicacién social verbal y no verbal, las dificultades para afrontar el
ayuda los déficit sociales son aparentes incluso | cambio, u otras conductas
notable” con apoyos; inician un numero limitado restringidas/repetitivas,
de interacciones sociales; y responden aparecen con la frecuencia
de manera atipica o reducida a los suficiente como para ser
intentos de relacion de otros. Por obvios a un observador no
ejemplo, una persona que habla con entrenado e interfieren con el
frases sencillas, cuya capacidad para funcionamiento en una
interactuar se limita a intereses variedad de contextos. Gran
restringidos y que manifiesta malestar o dificultad al cambiar
comportamientos atipicos a nivel no el foco de interés o la conducta
verbal.
Grado 1: Sin apoyos, las dificultades de La inflexibilidad del
“necesita | comunicacion social causan alteraciones | comportamiento causa una
ayuda” evidentes. Muestra dificultades iniciando | interferencia significativa en el

interacciones sociales y ofrece ejemplos
claros de respuestas atipicas o fallidas a
las aperturas sociales de otros. Puede
parecer que su interés por interactuar
socialmente esta disminuido. Por
ejemplo, una persona que es capaz de
hablar usando frases completas e
implicarse en la comunicacion pero que
a veces falla en el flujo de ida y vuelta de
las conversaciones y cuyos intentos por
hacer amigos son atipicos y
generalmente fracasan.

funcionamiento en uno o mas
contextos. Los problemas de
organizacion y planificacion
obstaculizan la independencia.

TRATAMIENTO

El autismo es hetereogéneo. y por lo tanto, su tratamiento también lo es. La estrategia
inicial es escoger un sintoma e iniciar un tratamiento buscando la modificacién conductual
especifica. El tratamiento temprano e intensivo de las habilidades conductuales y de
comunicacion es el método mas eficaz en la intervencion terapéutica. Se basa en
empezar con el apoyo terapéutico a partir de los 18 meses de vida, con programas de 20
a 40 horas por semana. Tiene 2 ejes fundamentales, el analisis de la conducta y su
modificacion, y el incremento de las habilidades comunicativas y del lenguaje. La
estimulacion del lenguaje en los nifios con autismo es una de la piedras angulares de la
intervencion. La adquisicion, antes de los 6 afos, de las habilidades para hablar y
comprender lo que se dice es un factor de buen pronéstico a largo plazo. Terapia

cognitiva conductual es util en nifios con un coeficiente intelectual de por lo menos 69.
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Los pacientes con algun trastorno del espectro autista presentan sintomas comorbidos
como impulsividad, déficit de atencién, hiperactividad, ansiedad, depresion y trastornos de
adaptacion. Existen psicofarmacos que ayudan a limitar esa sintomatologia. '®

Risperidona: irritabilidad, agresividad, autolesiones, estereotipias y disminucion de la
hiperactividad. Efectos secundarios, aumento de peso, sedacion.

Aripiprazol: antipsicotico de tercera generacién se utiliza para la hiperactividad vy
estereotipias.

Metilfenidato: agresividad
Fluoxetina: conductas estereotipadas
Melatonina: insomnio

Atomoxetina: hiperactividad, impulsividad

11



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos” no existe el antecedente
de realizacion de un estudio acerca de la incidencia de los Trastornos del espectro autista.
Se considera necesario realizar un estudio sobre la epidemiologia de este hospital con la
intencion de evaluar el periodo 2014-2018. Por lo anterior en este trabajo de investigacion
se propuso dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢, Cuadl es la incidencia de los trastornos del espectro autista en el Hospital Infantil de
Morelia en periodo 2014-2018 por edad, sexo y lugar de residencia?

¢,Cuales son los hallazgos en estudios de imagen?
¢ Es frecuente la epilepsia e hidrocefalia en estos pacientes?

¢, Cuales son los farmacos que se utilizan con mayor frecuencia?

12



4. JUSTIFICACION

Es uno de los trastornos graves mas frecuentes que afecta al desarrollo en la infancia
temprana soélo superado en prevalencia por el retraso mental y los trastornos de
adquisicion del lenguaje. Se realiza esta investigacion para detectar factores de riesgo,
diagnosticar a los pacientes con trastornos del espectro autista e intervenir, ya que el
diagnostico precoz facilita la planificacién educativa, las previsiones de ayudas familiares
y asistenciales, el manejo del estrés familiar y adecuada atencion médica vy
psicoeducativa.

Los trastornos del espectro autista causan gran impacto en el paciente, su familia y
cuidadores, el inicio del tratamiento permite la reinsercién social, limitando la discapacidad
asociada, por tal motivo, el diagndstico oportuno es importante para estos pacientes. Es
necesario orientar a los padres, médicos generales y pediatras respecto a los signos de
alarma para iniciar el estudio de un posible trastorno del espectro autista.
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5. HIPOTESIS

La incidencia de trastornos del espectro autista en el Hospital Infantil de Morelia es similar
a la literatura nacional e internacional, es mas frecuente en varones que en mujeres, los
principales factores de riesgo son antecedentes perinatales (infecciones, diabetes
gestacional, sufrimiento fetal, prematurez, peso bajo) la presencia de epilepsia e
hidrocefalia es infrecuente, el tratamiento mas comunmente utilizado es metilfenidato y
melatonina, los hallazgos encontrados en los estudios de imagen con mayor frecuencia
son atrofia cortical.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL: analizar la experiencia del Hospital Infantil de Morelia en la
atencion del nifio con trastornos del espectro autista 2014-2018.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de nifios con trastornos del espectro autista enero 2014 a
diciembre de 2018 por edad al diagnéstico, sexo y lugar de residencia.

Detectar la presencia de epilepsia e hidrocefalia en los casos estudiados.
Identificar alteraciones en estudios de imagen
Identificar factores de riesgo

Describir el tratamiento utilizado

15



7. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, sin riesgo.
7.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se estudiara a la poblacion pediatrica con diagnéstico de trastornos del espectro autista
que acudieron al servicio de consulta externa de neurologia pediatrica.

7.2 TAMANO DE LA MUESTRA
Son 53 casos que se estudiaran
7.3 DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

Se obtuvo informacién de los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos con
trastornos del espectro autista del Hospital Infantil de Morelia durante el periodo de enero
de 2014- diciembre de 2018

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagndstico de trastornos del espectro autista en el periodo comprendido
del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes clinicos no localizados

7.7 CRITERIOS DE ELIMINACION
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7.8 DEFINICION DE VARIABLES

INDEPENDIENTES

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | TIPO NIVEL DE MEDICION
Trastornos | Presencia de alteraciones en | Cualitativa | Diagnosticado mediante
del espectro | la interaccion social y la ordinal DSM-5 por 2 sintomas de
autista comunicacién, una importante base:
restriccion en el repertorio de a) “Deficiencias de la
intereses, actividades y comunicacion social”
conductas. b) “comportamientos
restringidos y
repetitivos”
1. Grado de autismo:
Grado 1: necesita ayuda
muy notable
Grado 2: necesita ayuda
notable
Grado 3: necesita ayuda
Edad Tiempo de vida a partir del Cuantitativa | 1.Neonatal 0-28 dias
nacimiento discontinua | 2.lactante 29 dias -23 meses
3.Preescolar 2-5 afos
4.Escolar 6-11 afios
5.Adolescente 12-17 afios
Lugar de Lugar en el que ha vivido los Cualitativa | Cada una de las localidades
residencia ultimos 6 meses nominal donde radica el paciente
Factores de | Algo que puede aumentar la Cualitativa | 1.Diabetes gestacional
riesgo probabilidad de padecer una nominal 2. Peso bajo al nacer
enfermedad. 3.Infecciones perinatales
4. Asfixia perinatal
5.Prematurez
Alteraciones | Cambios identificados en Cualitativa | 1.Atrofia cortical
de estudios | estudios de imagen nominal 2. Infartos cerebrales
de imagen 3. Higroma
4. TAC normal
5. No se cuenta con TAC
Epilepsia Actividad eléctrica anormal en | Cualitativa | Diagnosticada clinicamente
la corteza cerebral y por electroencefalograma
Hidrocefalia | Aumento anormal de la Cualitativa | Diagnosticada por
cantidad de LCR en las tomografia computarizada
cavidades del cerebro
Tratamiento | Conjunto de medidas y Cualitativa | 1.Vigabatrina
acciones terapéuticas o nominal 2.Metilfenidato

higiénicas que se ponen en
practica para la curacion o el
alivio de las enfermedades.

3.Risperidona
4.Melatonina

5.Valproato de magnesio
6.Atomoxetina
7.Piracetam

8.No tratamiento
farmacoldgico
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7.9 SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de datos se realizé de los expedientes clinicos de los pacientes que
reciben atencién en la consulta externa de neurologia pediatrica.

La captura de los datos se realizé de acuerdo al cuadro que se encuentra en el anexo 1.
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7.11 PROCEDIMIENTOS REALIZAR PARA EL PROCESAMIENTO Y TRATAMIENTO
ESTADISTICO

Se analizaron los datos por medio de estadistica descriptiva, asi mismo se elaboraron
cuadros y graficas con las variables estudiadas.

La informacién registrada en el formato de captacién de datos se procesé en el programa
SPSS version 23.

El contenido de este trabajo de investigacion se ordend y escribidé en el programa
Microsoft Word version Office 365.

Se realiz6 estadistica descriptiva para analisis de frecuencia en numeros absolutos y
porcentajes.
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7.12 ASPECTOS ETICOS

Se cumplieron los aspectos de anonimato, respeto y apego a todos los principios bioéticos
vigentes, esta investigacion no representa riesgo para pacientes estudiados. Este
protocolo cumple con los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Se apega a los principios enunciados en la Declaracién de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, asi como sus actualizaciones, se cumple con el
Reglamento de la Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas
“Dr. Ignacio Chavez’
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8. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
8.1 PROGRAMA DE TRABAJO

CRONOGRAMA DE Abr- Jun-jul | Ago- Oct-nov | Dic Ene
ACTIVIDADES may 2018 sep 2018 2018 2019
2018 2018

Revision bibliografica y
disefio de protocolo

Autorizacion de protocolo,
ejecucion

Analisis de resultados

Informe de avances

Informe final

8.2 RECURSOS HUMANOS

Dra. Blanca Estela Villegas Gonzalez (Residente de Pediatria)
ASESORES

Dr. Joel Fernando Mendoza Cruz (Neurélogo Pediatra)

Dr. José Luis Martinez Toledo (Maestro en Investigacion y Salud Publica)

8.3 RECURSOS MATERIALES

RECURSO

Lapices

Boligrafo negro punto mediano

Hojas blancas tamafio carta

Cuaderno

Calculadora

Laptop HP

Impresora HP laserjet 2050

Cartucho de tinta para impresora

Internet

8.4 PRESUPUESTO
Los gastos para la realizacion de la tesis corrieron a cargo del autor del proyecto.
8.5 PLAN DE DIFUSION Y PUBLICACION DE RESULTADOS

Los resultados finales de este estudio se presentaron en las XXVII Jornadas Médicas de
Residentes y Exresidentes del Hospital Infantil de Morelia el 6 de febrero de 2019.

Tesis para el titulo profesional de Médico Pediatra.
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9. RESULTADOS

Se identificaron 53 casos de autismo durante el periodo 2014-2018, periodo en el que el
servicio de neurologia atendid a 5250 pacientes por lo que se obtiene una tasa de
incidencia 1.03%.

En relacion al sexo, la mayor frecuencia se dio en los nifios con el 65% de los casos como
se muestra en la tabla y figura 1

TABLA 1 Distribucion de casos de trastornos del espectro autista por sexo

Sexo Numero de casos Porcentaje
Masculino 34 65%
Femenino 19 35%

Total 53 100%

FIGURA 1 Distribucion de casos de trastornos del espectro autista por sexo.

®m masculino = femenino

En relacion a la distribuciéon de los casos por cada afio de edad predominé la mayor
frecuencia nifios de 3 anos con el 28%, seguido de los 2 afios con 13% y un afio también
con 13% como se muestra en la tabla y figura 2.
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Tabla 2. Distribuciéon de trastornos del espectro autista por edad. FRECUENCIA

Ano de Frecuencia | Porcentaje
edad absoluta

1 ano 4 8%

2 anos 7 13%

3 afos 15 28%
4 anos 6 11%

5 afios 7 13%
6 anos 5 9.50%
7 afos 3 5.60%
8 anos 1 1.80%
9 anos 1 1.80%
10 anos 1 1.80%
11 anos 3 5.60%
Total 53 100%

Figura 2 Distribucién de casos por edad
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Distribucion de los casos por localidad, con predominio de la localidad de Morelia con el
37% de los pacientes con autismo, seguido de Maravatio y Tarimbaro con el 7.5%, como
se ilustra en la tabla y figura 3.
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Tabla 3 distribucion de casos por localidad

Numero de
Localidad casos Porcentaje

Morelia 20 37%
Tarimbaro 4 7.5%
Maravatio 4 7.5%
Uruapan 3 5.6%
Quiroga 2 3.7%
Puruandiro 2 3.7%
Valle de 2

Santiago 3.7%
Apatzingan 1 1.8%
Patzcuaro 1 1.8%
Tanhuato 1 1.8%
Zinapécuaro 1 1.8%
Purépero 1 1.8%
Alvaro 1

Obregén 1.8%
Huandacareo 1 1.8%
Uriangato 1 1.8%
Coeneo 1 1.8%
Tuxpan 1 1.8%
Yuriria 1 1.8%
Jungapeo 1 1.8%
Celaya 1 1.8%
Zacapu 1 1.8%
Senguio 1 1.8%
Nahuatzen 1 1.8%
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Figura 3 distribucion de casos por localidad

%LE

%08'T wm
%08T  wm
%08'T
%08T  wm
%08'T =
%08'T wm
%08T  wm
%08'T  wm
%08T  wm
%08'T wm
%08'T wm
%08'T =
%08'T  wm
%08T  wm
%08'T =
%08'T =
%0LC  —
%0L'E  e—
%0L’C  e—
%09°G  e—
%06/  e————

%05/,  e————

Se encontré que en el 18% de los casos se diagnostico epilepsia y solo el 1.8%

hidrocefalia, como se observa en la tabla y figura 4.

Tabla 4 Enfermedades asociadas a trastornos del espectro autista
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Figura 4 Enfermedades asociadas a trastornos del espectro autista
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Los factores de riesgo para el desarrollo de trastornos del espectro autista son asfixia
perinatal en un 13% del total de los casos estudiados, seguido de prematurez en un 5.6%
como se muestra en la tabla y figura 5.

Tabla 5. Factores de riesgo de los casos estudiados.

Numero
de

Factor de riesgo casos |Porcentaje
Asfixia perinatal 7 13%
Prematurez 3 5.60%
Diabetes gestacional 2 3.70%
Peso bajo al nacer 2 3.70%
Infecciones
perinatales 2 3.70%
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Figura 5. Factores de riesgo de los casos estudiados
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Alteraciones en estudios de imagen

A 39 pacientes se les realizé el estudio de tomografia axial computada, (73% de los casos
estudiados), se identificd atrofia cortical en un 56.4% de los casos seguida de infarto
cerebral y TAC normal en el 12.8% de los casos, como se muestra en la tabla y figura 6

Tabla 6. Hallazgos en tomografia de craneo de los pacientes estudiados

Hallazgos en | Numero

TAC de casos | Porcentaje
Atrofia
cerebral 22 56.4%
Infarto
cerebral 5 12.8%
TAC normal 5 12.8%
Higroma 4 10.4%
Calcificaciones 3 7.6%
Total 39 100%

27



Figura 6. Hallazgos en tomografia de craneo de los pacientes estudiados
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En relacién al tratamiento farmacoldgico utilizado en los pacientes con trastornos del
espectro autista en el periodo 2014-2018, el 58% se trata con metilfenidato y melatonina
en un 32%, el 7% se encuentra sin tratamiento, como se observa en la tabla y figura 7.

Tabla 7. Tratamiento utilizado en los casos estudiados

Numero
de

Farmaco casos |Porcentaje
Metilfenidato 31 58%
Melatonina 17 32%
Piracetam 16 30%
Risperidona 9 16%
Valproato de
magnesio 5 9%
Atomoxetina 4 7.5%
Vigabatrina 4 7.5%
No tratamiento
farmacoldgico 4 7.5%
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Figura 7. Tratamiento utilizado en los casos estudiados
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10. DISCUSION

En este estudio se demuestra que la incidencia de los trastornos del espectro autista en
nuestro hospital es de 1.03%, muy similar al 1% reportado en el estudio de Baron-Cohen
(3) en nuestra investigacion encontramos que los trastornos del espectro autista son mas
frecuentes en el sexo masculino en un 65%, comparado con el sexo femenino en un 35%,
el estudio realizado por Tidmarsh (12) donde se muestra que el 83% son hombres y 17%
son mujeres. En nuestro estudio se reporta que la edad de diagnéstico en promedio es de
2.5 a 3.5 afnos en un 41%, inferior con respecto al estudio de Klin (9) donde el 95% se
diagnostica a esa edad.

Nuestro estudio reporta asfixia perinatal en un 13%, superior al 3% que reporta
Kuzniewicz, M. W. (17), en cambio Kuzniewicz reporta una frecuencia de prematurez
(10%), superior al 5.6% de nuestro estudio, también ellos tienen un porcentaje superior en
peso bajo al nacer en un 9%, dado que nosotros tenemos 3.7%

En nuestra investigacion se encontré epilepsia asociada en un 18% de los casos
estudiados, ligeramente inferior al 20-25% que se reporta en el estudio realizado por
Gabis (14), la atrofia cerebral la encontramos en un porcentaje del 56.4% de nuestros
casos, inferior a lo reportado por Jansen J. (15) quien encuentra atrofia cerebral en el
81%, esta diferencia probablemente se deba a nuestro estudio sélo se pudo realizar la
tomografia al 73% de los nifios.

Para el tratamiento de los trastornos del espectro autista Murray M. (16), reporta el uso de
metilfenidato en un 9.7%, muy inferior al 58% que fue utilizado en nuestra serie, ocurrié lo
mismo con el uso de la melatonina, ya que Murray la emplea en el 7.9% mientras que
nosotros lo hicimos en el 32%.
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11. CONCLUSIONES

-Los trastornos del espectro autista se presentan con una incidencia del 1% en el servicio
de neurologia pediatrica del Hospital Infantil de Morelia.

-El sexo masculino es el mas afectado en nuestra institucion, ya que 2/3 partes lo
presento (65%)

-La asfixia perinatal y la prematurez son los principales factores de riesgo, aunque con
baja incidencia. (13% y 5.6% respectivamente)

-La edad de diagndstico con mayor frecuencia es a los 3 afios, ya que un poco mas de la
cuarta parte (28%) se diagnosticé a esta edad.

-La epilepsia se presentdé en uno de cada 5 casos (18%), en cambio la hidrocefalia tuvo
muy baja incidencia (2%)

-El principal hallazgo en tomografia fue la atrofia cerebral (41%) seguida del infarto
cerebral (9.5%)

- En la mayoria de los casos de usé metilfenidato en 58% y melatonina en el 32%
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12. RECOMENDACIONES

Promover la oportuna identificacion de factores de riesgo y en la medida de lo posible
disminuir su incidencia, asi como otorgar tratamiento oportuno en los casos que procedan
para que la asfixia, prematurez, bajo peso al nacer, infecciones perinatales y diabetes
gestacional disminuya su impacto en la aparicion de los trastornos del espectro autista.

Desarrollar una linea de investigacion de los trastornos del espectro autista que permita
valorar el impacto del tratamiento a base de metilfenidato y melatonina, ya que la
tendencia en la literatura realizada es a una menor tendencia en su utilizacién.
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14. ANEXOS
Anexo 1 formato de captacion de datos

1. Nombre
2. Edad al diagndstico.

1.Neonatal 0-28 dias

2 lactante 29 dias -23 meses
3.Preescolar 2-5 anos

4 .Escolar 6-11 afos
5.Adolescente 12-17 anos

Sexo

Lugar de residencia

Epilepsia

Hidrocefalia

Alteraciones en estudios de imagen
Tratamiento

Evolucién

©®NO O AW
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