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Caracterizacion de nifos y adolescentes con
trastorno del espectro autista en una clinica
de Medellin (Colombia): estudio descriptivo

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas de nifios y adoles-
centes con trastorno del espectro autista que consultaronn a una clinica de Medellin durante el
periodo 2011 a 2021.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se evaluaron pacientes menores
de edad diagnosticados con trastorno del espectro autista segun criterios del Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales versién IV y 5. Se recolectaron variables epidemioldgicas y

clinicas a partir de la revisién de historias clinicas de psiquiatria, neuropediatria y genética humana.

Resultados: Se incluyeron 140 pacientes, la mayoria del sexo masculino (81,4 %), con promedio de
edad de 7,8 afios. Los signos mas frecuentes fueron alteraciones en las interacciones sociales (n =
86, 61,4 %), actividades repetitivas (n = 83, 59,3 %), la comunicacién (n = 78, 55,7 %). Los grados
de severidad mas comunes fueron leve (n = 60, 42,9 %) y moderado (n = 52, 37,1 %). La discapaci-
dad intelectual fue el antecedente familiar mas comun (n = 21, 15 %), asi como la comorbilidad més
frecuente (n = 34, 24,3 %). Los tratamientos mas frecuentes fueron el uso de antipsicéticos (n = 58,
41,4 %) y la terapia ocupacional (n = 60, 42,9 %).

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas observadas en estos menores son si-
milares a las reportadas a nivel mundial. La mayoria de los pacientes tenian trastorno leve a mode-

rado y fueron manejados tanto con terapia farmacoldgica como no farmacoldgica.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, trastornos del neurodesarrollo, comorbilidad, indi-

ce de severidad de la enfermedad.

ABSTRACT

Objetive: To describe the demographic, epidemiological, and clinical characteristics of children and
adolescents with Autism Spectrum Disorder who sought consultation at a clinic in Medellin during
the period from 2011 to 2021.

Materials and methods: This was a retrospective descriptive study, in which underage patients
diagnosed with autism spectrum disorder were evaluated according to DSM-IV and DSM-5 criteria.
Psychiatric, neuropediatric, and human genetics medical records were reviewed to collect epidemio-

logical and clinical variables.

Results: This study included 140 patients, the majority of whom were male (81.4%), with a mean
age of 7.8 years. The most frequent signs were alterations in social interaction (n = 86, 61.4%), repe-

titive behaviors (n=83, 59.3%), and communication difficulties (n = 78, 55.7%). The most common
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degrees of severity were mild (n = 60, 42.9%) and moderate (n = 52, 37.1%). Intellectual disability
was the most common family history (n = 21, 15%), as well as the most frequent comorbidity (n =
34, 24.3%).

Conversely, the most frequent treatments were the use of antipsychotics (n = 58, 41.4%) and occu-

pational therapy (n = 60, 42.9%).

Conclusions: The clinical and epidemiological characteristics observed in these minors are similar
to those reported worldwide. Most patients suffered from mild to moderate disorders and were

treated with both pharmacological and non-pharmacological therapies.

Keywords: autism spectrum disorder, neurodevelopmental disorders, comorbidity, severity of ill-

ness index.

INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo que se caracteriza
principalmente por la presencia de deficiencias persistentes en la comunicacién y en la interac-
cidén social. Las personas con este trastorno pueden presentar patrones de comportamiento, de
intereses o de actividades repetitivas con dificultades para hacer frente a cambios inesperados;
puede cursar con deterioro intelectual o estructural del lenguaje y asociarse o no a una condicién
médica. A pesar de que los padres observan alteraciones del desarollo entre 12 y 18 meses, el diag-
nostico del TEA se realiza aproximadamente a los cuatro o cinco afios de edad del paciente, hecho
que retrasa el diagndstico y el tratamiento adecuado y especifico (1-3).

El TEA se caracteriza por un crecimiento excesivo temprano del cerebro en los primeros dos afios
de vida. También, por un compromiso en la funcién y estructura de la amigdala, la unién tempo-
ro-parietal, la corteza prefrontal ventromedial, la corteza orbitofrontal, cingulado anterior, entre
otras. Se han observado cambios en la conectividad de las funciones del 16bulo frontal y parietal,
lo que se relaciona con el estilo cognitivo y la excesiva dependencia de los detalles de procesamien-
to. Ademas, se ha observado que hay una desorganizacién en pequefias porciones de la corteza,
en regiones que median ciertas funciones afectadas en el autismo, tales como las emocionales,
sociales, comunicacionales y del lenguaje (4, 5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), uno de cada 100 nifios tiene TEA (6), y es cinco
veces mas frecuente en nifios que en nifias. La OMS revela que “segtn los estudios epidemiolégi-
cos realizados en los tltimos 50 afios, la prevalencia mundial de estos trastornos parece estar au-
mentando” (7). Se estima que aproximadamente un 16 % de los menores de 15 afios en Colombia
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padece algtn tipo de trastorno del desarrollo, pero no se cuenta con cifras oficiales que establez-
can la prevalencia en el pais de esta condicién especifica (8). Ademads, en poblacién estudiantil se
estim6 una prevalencia del sindrome de Asperger, que hace parte del trastorno del TEA, de 9 % (IC
95 %: 4,2 a 13,7) en Medellin y Bucaramanga (Colombia) (9).

El TEA se ha asociado a factores de riesgo familiares como tener hermanos con autismo; padres
con trastornos mentales o del comportamiento; edad de los padres mayor a 40 afios. También, a
factores individuales: sexo masculino, prematurez o bajo peso al nacer; haber ingresado a la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales, amenaza de aborto antes de la semana 20 de gestacion;
vivir en 4rea urbana o suburbana de grandes ciudades (10). Ademads, se ha asociado a multiples
patologias médicas, a exposicién a varios agentes quimicos y a la deficiencia de vitamina D, el uso
materno de valproato durante el embarazo (4,10).

En Colombia existe poca evidencia y no tan reciente sobre esta patologia, la mayoria de estos
estudios se han enfocado en las manifestaciones clinicas de los pacientes; las alteraciones mas
frecuentes han sido en la comunicacién social, el relacionamiento con los pares y las estereotipias
motoras. Sin embargo, falta mas informacién sobre el manejo farmacolégico y terapéutico de
estos pacientes (11,12).

Aunque se cuenta con estas investigaciones en nuestro medio, es importante continuar la ex-
ploracién de estos pacientes, por lo cual el objetivo de este estudio fue caracterizar los pacientes
con TEA atendidos en una institucién universitaria privada de Medellin entre 2011-2021, con el
fin de robustecer la evidencia a nivel nacional que contribuya al diagnéstico e intervencién tem-
prana para mejorar el prondstico de estos pacientes, optimizar el acceso a servicios de salud, la
educacién y la planificacién de politicas publicas orientadas al mejoramiento de calidad de vida de
personas con TEA y su familia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se evaluaron pacientes menores de edad con TEA
atendidos en una clinica privada de Medellin entre enero de 2011- diciembre de 2021. Se incluye-
ron los menores de 18 arios diagnosticados segin criterios del Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-IV y DSM-5, por sus siglas en inglés) (3). Se excluyeron aquellos
que tenian informacién incompleta sobre las variables clinicas relevantes para la caracterizacién
de estos pacientes.
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Una vez se obtuvo el aval por parte de la institucién participante se procedié a la revision de las
historias clinicas identificadas con los c6digos de la clasificacién internacional de enfermedades
10 (CIE-10) para TEA o diagnésticos relacionados (F840: autismo en la nifiez; F841: autismo atipi-
co; F845: sindrome de Asperger; F848: otros trastornos del desarrollo; F849: trastorno generali-
zado del desarrollo no especificado) para la seleccién de los pacientes que cumplieron los criterios
de elegibilidad. Las variables recolectadas fueron:

1. Caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexo, procedencia

2. Caracteristicas epidemioldgicas: antecedentes familiares (TEA, discapacidad cogniti-
va, alteraciones del lenguaje, patologia psiquiatrica), antecedentes obstétricos (dia-
betes gestacional, nimero de embarazos previos, embarazos multiples), complicacio-
nes perinatales (preeclampsia, anormalidades placentarias, asfixia neonatal, ictericia
neonatal).

3. Caracteristicas clinicas: signos del TEA; severidad del TEA segin criterios diagnds-
ticos del DSM-IV (los pacientes ingresados entre 2011 y 2013 fueron clasificados a
partir de la descripcién de las caracteristicas clinicas reportadas en la historia) y DSM-
5; comorbilidades (trastorno de déficit de atencién e hiperactividad, sindrome de X
fragil, epilepsia, discapacidad intelectual, trastorno obsesivo compulsivo).

La informacién obtenida de las historias clinicas se recolect6 en un formato electrénico disefiado
en Microsoft Excel por los investigadores de acuerdo con las variables de interés del estudio. Se
utilizaron campos validados para restringir el ingreso de valores y disminuir errores en la digita-
cién de los datos.

Control de sesgos

El sesgo de seleccién se disminuy6 al incluir a toda la poblacién de menores que cumplieran los
criterios de elegibilidad durante el periodo de estudio. Ademas, se realiz6 una revisién exhaustiva
de las historias clinicas para reducir la posibilidad de excluir a algin paciente.

Para controlar los sesgos de informacién se realizé una prueba piloto con 10 historias clinicas
para estimar el tiempo de recoleccién, asi como valorar el porcentaje de datos faltantes y estan-
darizar este proceso.
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Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y relativas y las variables
cuantitativas mediante la media, con su respectiva desviacién estandar, dado el cumplimiento del
supuesto de normalidad, evaluado mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La informacién
se analiz6 en el paquete estadistico IBM SPSS version 27.

Consideraciones éticas

Este estudio fue realizado respetando los principios éticos estipulados en la Declaracién de
Helsinki (enmienda de 2013), y se clasific6 como una investigacién sin riesgo para los participan-
tes segin la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
puesto que solo se requirié la revisién de historias clinicas. Se conté con el aval por parte del
Comité de Etica de Investigacién en Salud de la institucién mediante acta 01 de 2022.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 140 pacientes cumplieron los criterios de elegibilidad. El proceso
de seleccién de los participantes se describe en la figura 1.

Poblacién accesible n=157

17 pacientes excluidos por HC incompleta:
8 sin informacién de caracteristicas clinicas
5 sin antecedentes familiares

4 sin antecedentes GO o perinatales

n=140 participantes

Nota. HC: historia clinica. GO: ginecobstétricos.

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Proceso de seleccion de pacientes

La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino, 114 (81,4 %) y procedentes de la ciudad de
Medellin, 64 (45,7 %). El principal rango de edad de presentacién de esta patologia fue entre 6 y
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11 afios, 61 casos (43,6 %). El antecedente familiar mas prevalente fue la discapacidad cognitiva,
21 (15 %), 39 (27,9 %) tenian antecedentes de enfermedades psiquiatricas en la familia, siendo
las més comunes depresién, en 19 (13,6 %) y trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en 14
(10 %) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y
epidemioldgicas de pacientes con TEA (n = 140)

Sexo masculino 114 (81,4)
Edad (afios)? 7,8 (4,1)
1-5 afios 47 (33,6)
6-11 afios 61 (43,6)
12-16 afios 32 (22,9)
Escolaridad
Primaria 45 (36,9)
Preescolar 35 (28,7)
Ninguno 24 (19,7)
Secundaria 17 (13,9)
Universitario 1(0,8)
Tipo de familia
Nuclear 57 (42,9)
Extensa 50 (37,6)
Monoparental 23(17,3)
Reconstruida 3(2,3)
Antecedente familiar
Discapacidad cognitiva 21 (15)
TEAP 19 (13,6)
Trastorno del lenguaje 8 (5,7)
Depresién 19 (13,6)
Continta...
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TAGP 14 (10)
Esquizofrenia 10 (7,1)
TOC 8 (5,7)
Trastornos externalizantes 7 (5,0)
Dependencia al alcohol 6 (4,3)
TAB 6(4,3)
Suicidio 5(3,5)
TUS® 4(2,9)
Trastorno limite de la personalidad 1(0,7)

Nota. a Media (DE). b Abreviaturas: TAB: trastorno afectivo bi-
polar; TAG: trastorno de ansiedad generalizada; TEA: trastorno
del espectro autista; TOC: trastorno obsesivo-compulsivo; TUS:
trastorno por uso de sustancias.

Fuente: elaboracién propia.

Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, 75 (53,6 %) de las madres tuvieron embara-
zos previos, ocho (5,7 %) habian tenido embarazos multiples (tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos de las
madres de pacientes con TEA (n = 140)

Embarazos previos 75 (53,6)
Numero de embarazos

1 49 (35)
2 21 (15)
>3 5(3,6)
Embarazo multiple 8 (5,7)
Complicaciones perinatales 42 (30)
THAEP 11 (7,9)
Diabetes gestacional 7 (5,0)

Continua...
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Asfixia 9(6,4)
Ictericia neonatal 6 (4,3)
DAP® 32,1
Otras® 21(14,9)

Nota. a Estrés emocional, no especifican enfermedad mental. b
Abreviaturas: THAE: trastornos hipertensivos asociados al emba-
razo; DAP: persistencia de ductus arterioso.

Fuente: elaboracion propia.

Los principales signos de TEA fueron las alteraciones en las interacciones sociales, 86 (61,4 %),
seguido de alteraciones en los intereses o actividades repetitivas, 83 (59,3 %). En cuanto a las
comorbilidades mentales, 34 (24,3 %) pacientes tenian discapacidad intelectual, seguido por el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), 17 (12,1 %). Ademaés, 14 (10 %) de los
pacientes padecian otros sindromes genéticos (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de pacientes con TEA (n = 140)

Signos de TEA
Alteraciones en las interacciones sociales 86 (61,4)
Alteraciones en los intereses o actividades restringidas y repetitivas 83 (59,3)
Alteraciones en la comunicacién 78 (55,7)
Patrones comportamentales 69 (49,3)
Comorbilidades
Discapacidad intelectual 34 (24,3)
TDAHP 17 (12,1)
Epilepsia 14 (10,0)
TOC 9(6,4)
Sindrome de X fragil 3(2,1)
Otras comorbilidades médicas
Otros sindromes genéticos 14 (10)
Continta...
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Enfermedades alérgicas y respiratorias 5(3,5)
Sindromes convulsivos 3(2,1)
Enfermedades gastrointestinales 1(0,7)
Otras 9(6,3)

Nota. a Otras: anemia, artritis idiopatica juvenil, hiperkalemia, hipoacusia bilateral, obesidad, re-
traso en el lenguaje, hipoacusia derecha, trastorno psicomotor fino y grueso y dispraxia construc-
cional. b Abreviaturas: TDAH: Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad; TOC: Trastorno
obsesivo compulsivo.

Fuente: elaboracién propia.

Con respecto a la severidad del TEA, la mayoria de pacientes tenian un grado de severidad entre
leve y moderada: 60 (42,9 %) para severidad [ y 52 pacientes (37,1 %) para severidad II (figura 2).

50

429

40

30

20

Porcentaje

10

| Il 1
Severidad del TEA

Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Grado de severidad del TEA segun el DSM-5

En relacién con el manejo de estos pacientes, 77 (55 %) estaban bajo algin tratamiento farma-
colégico; los antipsicéticos fueron los mds frecuentes, 58 (41,4 %). Ademas, 60 (42,9 %) recibian

terapia ocupacional (tabla 4).
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Tabla 4. Tratamiento recibido por pacientes con TEA (n =140)

Tratamientos n (%)
Farmacolégicos 77 (55,0)
Antipsicéticos 58 (41,4)
Antidepresivos 29 (20,7)
Anticonvulsivante 14 (9,8)
Hipnéticos 11 (7,8)
Tratamiento para TDAH? 7 (5,0)
Moduladores afectivos 6 (4,3)
No farmacolégicos
Terapia ocupacional 60 (42,9)
Fonoaudiologia 51 (36,4)
Psicologia 42 (30,0)
Neuropsicologia 23 (16,4)

Nota. aTDAH: trastorno por déficit de atencién e hipe-

ractividad.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

En este estudio se exploraron distintos aspectos de pacientes menores de edad diagnosticados

con TEA con el fin de obtener una caracterizaciéon detallada de estos en nuestro contexto. Los

hallazgos principales fueron: mayor frecuencia de este trastorno en nifios del sexo masculino, la

frecuencia marcada de tres signos clinicos y el uso de terapias tanto farmacolégicas como no far-

macolégicas para el tratamiento del TEA.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observé una mayor frecuencia de pacien-

tes del sexo masculino, similar a estudios previos (13,16), lo cual pudiera ser explicado por una

menor intensidad en las manifestaciones clinicas de intereses restringidos en las nifias, lo que
disminuye las posibilidades de identificar el autismo en estas (15). Ademas, hay algunas pruebas
que sugieren que las niflas enmascaran sus sintomas autistas por medio de un proceso conocido

como “camuflaje”, lo que hace posible que el autismo sea subdiagnosticado en este grupo (16).
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Con respecto a la edad al momento de la primera consulta, la mayoria de los pacientes se encon-
traban en etapa escolar, acorde con otros estudios (12-14). Este hallazgo es de esperar, debido a
que un porcentaje considerable de los pacientes tenian sintomatologia leve y, por tanto, sus ma-
nifestaciones clinicas se logran detectar en la edad preescolar o escolar (14,17).

Con relacién a las caracteristicas clinicas, los signos principales fueron las alteraciones sociales,
alteraciones en la comunicacién y las actividades repetitivas, similar a lo reportado en estudios
tanto de Colombia como de Italia (11,12,18,19). Estos hallazgos se pueden atribuir al mecanis-
mo fisiopatoldgico del trastorno, en el cual hay una disminucién de la velocidad de crecimiento
cerebral, con posterior pérdida de volumen cerebral en diferentes regiones, incluyendo el area
de Broca, asociada a la comunicacién, y el sistema olivocerebelar, involucrada en los eventos que
requieren el permanecer en un mismo estimulo durante mucho tiempo, como la atencién y el

contacto visual (20).

En cuanto a la severidad del TEA, la mayoria de los pacientes tenian un trastorno leve o mod-
erado, similar a lo reportado por De La Pefia Sanabria et al. (12), pero contrario a lo reportado
por Talero-Gutiérrez et al., quienes observaron en su poblacién un 50 % de TEA severo (11); esta
discrepancia posiblemente se deba a que la institucién donde se realiz6 nuestra investigacion es
una clinica general, no especifica para trastorno del neurodesarrollo y, por ende, los casos que se
atienden suelen ser de menor severidad; ademds no se aplicaron herramientas diagnésticas espe-
cificas para el diagnéstico, como si lo hicieron otros estudios.

Igual a lo que se encontré en otras investigaciones, en este estudio se hallé que los firmacos mas
usados en el tratamiento del TEA son los antipsicéticos, como la risperidona y el aripiprazol (7).

Por otro lado, se observé que la terapia farmacoldégica mas frecuente fueron los antipsicéticos,
acorde con Devane et al. (7), quienes apoyan el uso de antipsicéticos atipicos como la risperidona
y el aripiprazol para el tratamiento del TEA. Ademas, D’Alo et al. (21) respalda el uso de antipsi-
coticos, debido a que este tipo de terapia ha mostrado una mayor eficacia en nifios y adolescentes
para reducir las estereotipias, la hiperactividad, la irritabilidad, las obsesiones y las compulsiones.
De igual manera, son eficaces para aumentar la comunicacién social y el funcionamiento global
(21-23).

Adicionalmente, un porcentaje considerable de menores estaban bajo tratamiento no farmacolé-
gico, principalmente terapia ocupacional, similar a lo descrito por Xu et al. (24), quienes destacan
que la terapia ocupacional mejora las puntuaciones en la escala CARS (Childhood Autism Rating
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Scale, por sus siglas en inglés), usada para la planificacién del tratamiento de pacientes con autis-
mo, y en el test ABC de Maduracién para el aprendizaje de la lectoescritura.

De igual manera, la evidencia cientifica sugiere que varias estrategias de tratamiento conductual
y educativo se asocian con mejoria en los sintomas centrales del TEA (comportamiento, habili-
dades linguisticas e interaccién con los demads) y del cociente de inteligencia (25); también, hay
evidencia de la eficacia de la integracién sensorial como una forma de terapia ocupacional en au-
tismo que mejora la conducta, las habilidades sociales y disminuye la necesidad de asistencia en
las actividades de autocuidado (26, 27).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el subregistro de algunas caracteristicas sociode-
mograficas y antecedentes epidemioldgicos tanto de los nifios como de sus padres, debido al no
diligenciamiento de estos en la atencién rutinaria de estos pacientes. Sin embargo, los investiga-
dores realizaron una busqueda exhaustiva para captar la mayor informacién posible a través de la
revision de las historias clinicas de genética, psiquiatria y neurologia pediatrica.

Ademds, por el disefio retrospectivo del estudio, y al no ser una institucién especializada en tras-
tornos del neurodesarrollo, no se conté con informacién sobre la aplicacién de herramientas espe-
cificas como la Escala de Observacion Diagnostica del Autismo (ADOS-2) y la Lista de Verificacion
Modificada para el Autismo en Nifios Pequefios, Revisada (M-CHAT-R) para el diagnéstico del
autismo, sino que se tomo en cuenta el criterio clinico de los médicos evaluadores.

Por otra parte, los resultados de este estudio pueden ser tenidos en cuenta, junto con la evidencia
disponible, para que se planteen politicas publicas de evaluacién y atencién temprana en este
grupo poblacional; que permitan a los profesionales encargados de la atencién infantil en salud y
educacién detectar oportunamente variaciones en el desarrollo de los nifios en edad preescolar;
se faciliten estrategias psicoeducativas dirigidas a las familias para la deteccién temprana de ni-
flos en riesgo tanto para TEA como para otros trastornos del neurodesarrollo. De la misma mane-
ra, es relevante comprender que las intervenciones tempranas que promueven el vinculo, el apego
y la regulacién de emociones en la infancia temprana pueden mejorar los resultados del desarrollo
temprano en esta poblacién y disminuir sus riesgos cognitivos y sociales (28).

En cuanto a las fortalezas de este estudio, se muestra la experiencia de 10 afios de asistencia a
estos pacientes utilizando criterios diagndsticos del DSM-IV y DSM-5, lo que permiti6é una amplia
caracterizacién epidemiolégica, clinica y terapéutica del TEA, los antecedentes familiares y de la
comorbilidad con otros trastornos mentales.
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CONCLUSION

El trastorno del espectro autista se presenté mads en el sexo masculino, con manifestaciones cli-
nicas similares a las reportadas, pero con predominio de las actividades repetitivas. Los pacientes
fueron tratados tanto con terapia farmacoldégica como no farmacolégica.

En nuestro medio se necesitan estudios con intervencién directa con el paciente y acudiente, que
permitan ahondar mds profundamente en los antecedentes y valorar la evolucién del nifio.
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