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Resumen

Introducciodn: el trastorno del espectro autista (TEA)
es una alteracion del desarrollo caracterizado por
deficiencias cualitativas en la interaccion social y en la
comunicacion, caracterizado por patrones repetitivos y
estereotipados, y un repertorio restrictivo de intereses 'y
actividades.

Objetivo: caracterizar y determinar la prevalencia de
factores de riesgo perinatales en poblacién pediatrica
con trastorno del espectro autista (TEA) de una
institucion de salud en Barranquilla, periodo 2016 —
2018.

Materiales y métodos: estudio descriptivo,
ambispectivo. La poblacién estd compuesta por la
totalidad de los pacientes entre los 2 a 17 afios de edad
con diagnéstico TEA, que acuden a la consulta de
Neuropediatria. Muestra 100 pacientes. Para la
tabulacién de la informacion se utilizé el programa Epi
Info 7.0.

Resultados: el sexo masculino alcanzé la mayor
prevalencia con el 77%; el grado de severidad del
trastorno del espectro autista, mostré que este fue leve
67%, moderado 29% y severo 4%. El antecedente
neonatal de ser un producto pretérmino fue el de mayor
prevalencia con 27%, seguido de bajo peso al nacer
con 18%, 7% asfixia perinatal, parto gemelar 1%y otros
el 2%, no se presentaron antecedentes neonatales
importantes en el 66%.

Conclusién: en el 100% se observaron deficiencias
persistentes en la comunicaciony en lainteraccion
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social en diversos contextos, de la misma manera el
98% en el 100% se observaron deficiencias
persistentes en la comunicaciéon y en la interaccion
social en diversos contextos. Un 2% muestra autismo
atipico.

Palabras clave: prevalencia, Factores de riesgo,
Trastornos del espectro autista.

Abstract

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
developmental alteration characterized by qualitative
deficiencies in social interaction and communication,
characterized by repetitive and stereotypical patterns,
and arestrictive repertoire of interests and activities.
Objective: To characterize and determine the
prevalence of perinatal risk factors in pediatric
population with autism spectrum disorder (ASD) of a
health institution in Barranquilla, period 2016 - 2018.
Materials and methods: Descriptive, ambispective
study. The population is composed of all patients
between 2 to 17 years of age diagnosed with autism
spectrum disorder (ASD), who come to the
Neuropediatric clinic in a health institution in
BarranquillaSample for convenience in 100 patients.
Epi Info 7.0 software was used for tabulation of
information.

Results: The male sex reached the highest prevalence
with 77%, with a mean age of 6.5 + 2.9 years and a
mean age at diagnosis of 2.7 £ 1.1 years; the degree of
severity of the autistic spectrum disorder showed that it
was mild in 67%, moderate in 29% and severe in 4%.
The neonatal history of being a preterm product was the
most prevalent with 27%, followed by low birth weight
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with 18%, 7% perinatal asphyxia, 1% twin delivery and
others 2%, no important neonatal history was
presentedin 66%.

Conclusion: In 100% there were persistent
deficiencies in communication and social interaction in
different contexts, in the same way 98% in 100%
persistent deficiencies were observed in
communication and social interaction in different
contexts. 2% show atypical autism.

Key words: Prevalence, Risk factors, Autism spectrum
disorders.

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es una
alteracion del desarrollo caracterizado por deficiencias
cualitativas en la interacciéon social y en la
comunicacion, caracterizado por patrones repetitivos y
estereotipados, y un repertorio restrictivo de intereses y
actividades (1). Segun el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSM-5), los TEA han sido
incluidos a su vez dentro de una categoria mas amplia
de “trastornos del neurodesarrollo”. (2)

La frecuencia de este trastorno presenta una tasa
creciente con prevalencia entre 60-70/10.000 (3), sin
embargo, hay quienes explican esta tasa creciente a un
aumento en la capacidad diagnéstica; en cuanto a su
incidencia, en paises desarrollados se describe 1 caso
por cada 500-700 recién nacidos, con una relacion
nifosy nifas de 4:1.(4)

Ademas de la caracterizacion propias de la poblacion,
un lineamiento en investigacion epidemiologica de esta
patologia radica en los factores de riesgo perinatales,
prenatales y postnatales, en el estudio de Dam et al (5)
se mostroé asociacion con el parto inducido de forma
precipitada y la prolongada labor de alumbramiento,
Croen et al (6) y Glasson et al (7) reportan asociacién
significativa con la edad materna avanzada, sin
embargo reportes como el de Larsson et al (8)
rechazan esta asociacion, asi mismo se encuentran
datos contradictorios para la edad avanzada del padre
como factor de riesgo. (9,10) Glasson (7) muestra
significancia para el antecedente materno de aborto
espontaneo, Lopez et al (11) reportan como factor de
riesgo al edema materno, y el antecedente de sangrado
durante el tercer trimestre de gestacion; Wikerson et al,
(12) demostré asociacion significativa con el bajo peso
neonatal y Apgar neonatal inferior a 5; asi mismo se ha
descrito mayor asociacion con el parto por cesarea.
(13)

En Colombia en el estudio de Talero et al (14) 138
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pacientes. Se report6é una edad promedio de inicio a los
21 meses y el diagnostico a los 45 meses, el sexo
masculino alcanzd mayor prevalencia con relacidon
6,15:1.; el diagnéstico méas frecuente fue sindrome
autista (83%), seguido por trastorno generalizado del
desarrollo no determinado (17%); no se encontraron
antecedentes importantes en la familia, durante el
embarazo ni en el periodo neonatal. El desarrollo motor
durante el primer afio fue normal mientras que el
desarrollo de la comunicacion verbal se encontré
comprometido; los signos especificos de TEA como el
trastorno en referencia a si mismo, comunicacion,
habla espontanea, comprensiéon verbal, atencion,
imitacion, utilizacién de objetos, autocuidado y juego
simbdlico se relacionaron significativamente con la
severidad del cuadro.

Lo anterior muestra que aun hoy, existe discrepancia
en el comportamiento de los factores de riesgo
perinatales para el trastorno del espectro autista (TEA),
por lo que conocer la casuistica local de las
caracteristicas y los factores de riesgo perinatales
justificalarealizacion de estainvestigacion.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, ambispectivo. La poblacién esta
compuesta por la totalidad de los pacientes entre los 2 a
17 afos de edad con diagnéstico de trastorno del
espectro autista (TEA), que acuden a la consulta de
Neuropediatria en una Institucién de salud en
Barranquilla, muestra total de 100 pacientes dada por
conveniencia.

Criterios de inclusion:
« Pacientesentrelos2a 17 afios.
- Diagnostico de trastorno del espectro autista (TEA).

Se excluyeron:
« Datosincompletos en historia clinica.

Se tomaron los datos de variables incluidas en estudio
a partir de las historias clinicas de consulta de
Neuropediatria de una institucion prestadora de
servicio de salud; estas se llevaron a un formulario de
recoleccion de informacion; los datos fueron tomados
retrospectivamente del mes de enero de 2016 a
septiembre de 2018 y a partir de este mes los datos
fueron tomados prospectivamente.

Una vez terminado el periodo de recoleccién de la
informacion, se utilizaron parametros estadisticos,
presentados los resultados en forma de tablas y
figuras.
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Resultados

Se realiz6 revision de un total de 104 historias clinicas
con diagnéstico de trastorno del espectro autista (TEA),
se excluyeron 4 pacientes por datos incompletos en
historia clinica, para una muestra total de 100 menores.
El sexo masculino alcanz6 la mayor prevalencia en la
muestra estudiada con el 77%; la distribucién de la
edad evidencia mayor frecuencia entre los 6 a 10 afios
en la muestra estudiada con un 48%, con unamedia 6.5
* 2.9 afos; el diagnostico fue realizado en el 85% entre
los 2 a5 afios, con mediade 2.7 £ 1.1 afo. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de acuerdo al sexo, edad y edad al
diagnéstico

Variable N (%)
Sexo
Masculino 77 (77
Femenino 23 (23%)
Edad
2 - 5 afios 41 (41%)
6 - 10 afios 48 (48%)
11 - 15 afios 10 (10%)
16 - 17 afios 1(1%)

Media: 6.5 £ 2.9 afos
Edad diagnéstico

< 2 afios 12 (12%)

2 -5 afios 85 (85%)

6 -10 afios 3 (3%)
> 10 afios 0 (0%)

Media: 2.7 + 1.1 ainos

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas

La distribucion de acuerdo a sintomatologia DSM-5,
evidencia que en el 100% se observaron deficiencias
persistentes en la comunicacién y en la interacciéon
social en diversos contextos, en el 98% se evidenciaron
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades y en un 2% se observo autismo
atipico (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a sintomas clinicos
por DSM-5

Sintomas clinicos

DSM-5 No %
DPCy ISDC 100 100%

PRRC 98 98%

Atipico 2 2%

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas

DPC y ISDC: Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la
interaccion social en diversos contextos

PRRC: Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades
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La distribucién del grado de severidad del trastorno del
espectro autista (TEA), mostré que este fue leve en el
67%, moderado en el 29% y severo en el 4%. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de grado de severidad TEA

Severidad No %
Leve 67 67%
Moderado 29 29%
Severo 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas

Los primogénitos alcanzaron un 51%, el segundo lugar
entre hermanos el 35% y el 14% el tercero entre
hermanos. El 17% de las madres presentaban mas de
35 afos al momento del nacimiento del menor con
media de 29.5+ 5.1 afios. EI 22% de los padres tenian
mas de 35 afios al momento del nacimiento del menor
conmediade 31.8 £ 5.8 afos. (Tabla4)

Tabla 4. Distribucion de acuerdo a lugar entre
hermanos, edad maternay paterna

Variable N (%)
Lugar entre hermanos
Primero 51 (51%)
Segundo 35 (14%)
Tercero 14 (14%)
Edad materna
< 18 afios 0 (0%)
18 — 35 afios 83 (83%)
> 35 afios 17 (17%)

Media: 29.5 + 5.1 afios
Edad paterna

<18 afos 0 (0%)
18 — 35 afios 78 (78%)
> 35 afios 22 (22%)

Media: 31.8 + 5.8 afios

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas

La distribucion segun antecedentes obstétricos vy
perinatales durante la gestacién de los menores en
estudio evidencié que la de mayor frecuencia fue la
amenaza de aborto con el 14%, le sigue la
preeclampsia con el 9% hemorragias del tercer
trimestre y diabetes gestacional 7%, otras el 12%
(depresion materna, desprendimiento de placenta,
ruptura prematura de membranas entre otras) y no se
observd ningun antecedente obstétrico y perinatal
importante en el 60% (Tabla 5). El 58% present6
cesarea como viade parto.
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Tabla 5. Distribucion de antecedentes obstétricos y
perinatales

Antecedentes obstétricos y

perinatales No %
Amenaza de aborto 14 14%
Preeclampsia 9 9%
Hemorragia 3er trimestre 7 7%
Diabetes gestacional 7 7%
Otros 12 12%
Ninguno 60 60%

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas

El antecedente neonatal de ser un producto pretérmino
fue el de mayor prevalencia con el 27%, le sigue el bajo
peso al nacer con el 18%, 7% asfixia perinatal, parto
gemelar 1% y otros el 2% (macrosomia fetal,
sufrimiento fetal), no se presentaron antecedentes
neonatales importantes en el 66%. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de antecedentes neonatales

Antecedentes neonatales No %
Pretérmino 27 27%
Bajo peso 18 18%
Asfixia perinatal 5 7%
Parto gemelar 1 1%
Otros 2 2%
Ninguno 66 66%

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas
Discusion

Este estudio plante6 como finalidad la caracterizacion y
la prevalencia de factores de riesgo descritos en la
literatura asociados al trastorno del espectro autista
(TEA), la muestra estuvo compuesta a conveniencia
por 100 pacientes entre los 2 a 17 afios con diagnéstico
de TEA,; la distribucion de los sintomas clinicos por
DSM-5, evidencié que el 100% presentaron
deficiencias persistentes en la comunicacion y en la
interaccion social en diversos contextos, el 98%
mostraron patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades y en un 2% se
observo autismo atipico (2). El grado de severidad del
TEA mostré que en el 67% este fue leve (sin déficit
intelectual y alteracion del lenguaje), moderado 29%
(con deterioro del lenguaje y/o déficit intelectual) y
severo (con deterioro del lenguaje y déficit intelectual)
en el 4%, esto comparable con la comunicacién oral
sobre factores de riesgo prenatales, perinatales y
neonatales en el desarrollo del trastorno del espectro
autista, realizadaenel |l Congreso Iberoamericano de
epidemiologia y salud publica en 2015, donde se
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menciona una distribucion similar para el TEA leve con
el 64% (15).

Para las caracteristicas de sexo y edad, se evidenci6
una mayor prevalencia en el sexo masculino con el
77%, con una relacion 3.1:1 frente al sexo femenino,
siendo similar a la descrita por Dam y cols (13), pero
inferior a la descrita por Talero y cols (14) en 2012 en
Bogota, quien muestra una relacién 6.1:1, el sexo
masculino fue descrito por Morales y cols como factor
de riesgo (OR=7.68 p <0.001) (15). La edad media de
la poblacién en estudio fue de 6.5 + 2.9 afios, muy
similar a la caracterizacién realizada por Van Balkom
en 2012, quien reporto en su momento una media de
edad de 6.3 + 2.7 afos (16). La edad media al
diagnéstico en esta investigacion fue de 2.7 + 1.1 afos,
realizandose en promedio 0.8 meses posterior al
descrito por Croen en EEUU (6) y por Reichenberg (9),
aunque similar al reportado por Lara en 2012 en
Colombia (17), lo que podria explicarse por ciertas
deficiencias al sistema de salud que llevan a retardar la
valoracion por neuropediatria.

El lugar que ocupa en menor con TEA entre hermanos
ha mostrado controversia en la literatura, es asi como
Dam ha mostrado asociacion significativa para el
primogénito (p=0.003) (13), Glasson para aquellos que
ocupan el segundo lugar entre hermanos (p= 0.002)
(7), Lara (17) y Morales (15) no muestra mayor
significancia para esta variable.

La edad materna mayor a 35 afios ha sido descrita
como factor de riesgo en diferentes estudios como el
reportado por Glasson (7), sin embargo, otros autores
dentro de los que resaltan Larsson (8) y Dann (13)
rechazan esta teoria, asi en esta serie el 17% de las
madres eran mayores de 35 afios, con una media de
29.5 + 5.1 afos. Van Balkom muestra mayor riesgo de
hijos con TEA cuando el padre es mayor de 35 afos se
aumenta el riesgo 2.18 a 3.22 veces con aumento
directamente proporcional a la edad (16), en esta serie
el 22% de los padres presentaban mas de 35 afios con
unamediade 31.8 5.8 afos.

Diferentes antecedentes obstétricos y perinatales han
sido descritos como factor de riesgo, la amenaza de
aborto (11,12), la preeclampsia (17), las hemorragias
del tercer trimestre (9,15), estos factores se
presentaron en un 14, 9y 7% respectivamente en esta
serie. La via del parto de mayor frecuencia fue la
cesarea con un 58%, factor descrito por Morales
recientemente como asociado a TEA con un OR= 3.02
IC=1.47-6.23 p=0.0076 (15).

Por otra parte antecedentes neonatales como el parto
pretérmino se ha descrito como factor de riesgo
asociado (11) (OR=2.8 p=0.0041), el cual alcanz6é una
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prevalencia del 27% en esta investigacion; el bajo peso
al nacer descrito por Wilkerson (12) y Lara (17)
asociado al TEA se observd con una prevalencia del
18%; la asfixia perinatal observada en el 7% de la
poblacién en estudio ha sido descrita por autores
como Glasson (7) y Morales (15); el parto gemelar
observado en el 1%, fue reportado como factor de
riesgo asociado a TEA por Reichenberg y cols (9) entre
otros autores. (13)
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