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RESUMEN 

 

Antecedentes: el trastorno del espectro autista se define como un trastorno del 

desarrollo neurológico que condiciona una neurodiversidad que se caracteriza por una 

interacción social disminuida con deficiencia en el desarrollo de la comunicación por 

lenguaje verbal y no verbal e inflexibilidad en el comportamiento al presentar conductas 

repetitivas e interés restringido.  Se reporta una cifra de 5,000 niños con autismo en 

territorio nacional, mientras que la tendencia mundial es de 6,4, por cada 1000 niños. 

 

Objetivo: Conocer la eficacia de memantina vs bumetanida en pacientes de 12 meses a 

14 años 11 meses con trastorno del espectro autista del Hospital Regional de Alta 

Especialidad del Niño “Dr. Rodolfo Nieto Padrón” de diciembre de 2022 a mayo 2023. 

 

Material y métodos: Se trata de un estudio experimental, prospectivo, transversal y 

analítico. La población de estudio incluyó 30 pacientes diagnosticados con trastorno del 

espectro autista del Hospital Regional de Alta Especialidad del Niño Dr. Rodolfo Nieto 

Padrón. 

 

Resultados: se recabaron los resultados mediante el programa SPSS versión 23, 

mediante pruebas de t estudent, chi cuadrada múltiple, reportandose una prevalencia 

promedio de acuerdo a la edad de 5 años 2 meses, prevalente en el sexo masculino en 

un 86.7%, encontrandose que en el 93.3% de los pacientes los sintomas aparecieron 

antes de los 3 años de edad. Se reportó que la media de puntaje inicial de TEST CRIDI 

TEA DSM 5 fue de 21.6 y la media del puntaje final fue de 16.63 con una t estudent 

significativa de 0.0001. Respecto al tratamiento se reportó una t estudent de 0.0003 con 

manejo con bumetanida y una t estudent de 0.003 con memantina. Se analizó que los 

pacientes que recibieron manejo con bumetanida obtuvieron una mejoría en puntaje de 

riesgo inicial y riesgo final mediante chi-cuadrada de Pearson de 0.15 mientras que los 

pacientes con manejo con memantina obtuvieron un resultado mediante chi-cuadrada de 

Pearson de 0.12. El efecto adverso que más prevaleció fue la pérdida del apetito en un 

53.3% en los pacientes con tratamiento a base de memantina y poliuria en un 46.7% en 

los pacientes con tratamiento a base de bumetanida.  

 

Conclusión: Se observó un valor de p significativa menor de 0.05, entre el manejo con 

memantina y el descenso del puntaje de CRIDI-TEA así como el puntaje de los pacientes 

manejados con bumetanida, sin embargo se obtuvo mayor descenso del valor de riesgo 

en los pacientes manejados con memantina.  

 

Palabras clave: TEA, autismo, memantina, bumetanida, CRIDI-TEA 
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II. ANTECEDENTES Y MARCO TEÓRICO 

Definir autismo es un neologismo que procede del prefijo griego (autos) que 

significa uno mismo y el sufijo (ismos) que a su vez forman sustantivos abstractos que 

denotan cierto tipo de tendencia. En el año de 19081 se utilizó este nombre para describir 

a un paciente esquizofrénico que se aisló en su propio mundo. Por otro lado, Asperger 

en el año 1944 describió en su serie a niños con mucha capacidad debido a la presencia 

de capacidades y conductas diferentes respecto al resto de la población.1 

El DSM-II en el año de 1968 no contempló al autismo como un diagnóstico en 

especifico sino mas bien como una característica propia de la esquizofrenia infantil. 

Posteriormente en las décadas siguientes psicólogos, psiquiatras y neurólogos iniciaron 

postulaciones de teorías sobre la etiología de este padecimiento, analizando las 

diferentes terapias para afrontar la sintomatología siendo estos invalidados unos con 

otros conforme a las evidencias científicas obtenidas. En 1979 realizaron una nueva 

percepción de este trastorno, realizando cambios basados en un estudio realizado en una 

área de Londres , en el que se identificacion pacientes que presentaban características 

compatibles lo escrito con anterioridad, así como en los que sin encontrarse 

características compatibles mostraban la triada de problemas relacionados con la 

interacción social, comunicación e imaginación, asociado a un patrón de conductas 

rápidas y repetitivas similares al patrón típico del autismo pero en cantidad distinta. En el 

año 2013 el DSM-5 incorporó el término Espectro, el cual encajo con los modelos 

genéticos que incluyen; interacciones poligénicas de baja y alta magnitud, con 

determinación por polimorfismos de un solo nucleótido y copias variadas y como factores 

epigenéticos modulados.2 
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Las características de los síntomas se agrupan en tres categorías:  

1. Alteraciones en la interacción social: generalmente tienden a aislarse y no 

responder a estímulos específicos, no muestran disposición a la interacción con otras 

personas y no prestan atención a lo que sucede a su alrededor.2 

2.  Alteraciones en el lenguaje y la comunicación verbal y no verbal: el niño 

autista es incapaz de utilizar el lenguaje con sentido, o de procesar la información que 

recibe del medio, presenta una ausencia del habla parcial o total, y en aquellos que 

hablan solo se presenta la ecolalia.2 

3.   Patrones de comportamiento, intereses o actividades: muestran una 

conducta o movimientos repetitivos o rituales específicos antes o durante la realización 

de alguna actividad; se resisten al cambio de las cosas, cualquier variación en el ambiente 

o en las acciones provoca una alteración o malestar; y pueden presentar también una 

conducta auto-lesiva. 2 

En el año 1943 se describrió el cuadro clinico del austismo con observaciones 

sobre 8 niños y 3 niñas que tenian en común; incapacidad para establecimiento de 

relaciones, alteraciones en el lenguaje como forma de comunicación social encontrando 

en 8 de ellos un nivel formal de lenguaje normal o ligeramente retrasado, obseción intensa 

en mantener un ambiente sin cambios, habilidades especiales en ocasiones, adecuado 

potencial cognitivo pero unicamente en sus centros de interes, fisicamente normales con 

fisonomia inteligente y evidencia de sintomatologia desde el nacimiento los cuales se 

encontraron afectados ocasionando repercusión importante.3 
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En el año de 1987 se realizó una modificación radical, no únicamente en los 

criterios sino también en la denominación.  Se realizó la sustitución de autismo infantil 

por trastorno autista, con lo que el autismo se incorporó como trastorno utilizado para 

definir a los problemas con etiología y fisiopatología de los cuales se tiene conocimiento 

total o parcial. En el año 1994 se publicó el DSM-IV y en 2000 el DSM IV-TR que sin 

realizar modificaciones entre ellos representaron cambios importantes, definiéndose 5 

categorías que se describieron como trastornos generalizados del desarrollo dentro de 

los que se incluyeron: trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno 

desintegrativo infantil, trastorno generalizado del desarrollo no especificado.3 

Por lo tanto definiremos al trastorno del espectro autista como un trastorno del 

desarrollo neurológico que condiciona una neurodiversidad, que se caracteriza por una 

interacción social disminuida con deficiencia en el desarrollo de la comunicación por 

lenguaje verbal y no verbal e inflexibilidad en el comportamiento al presentar conductas 

repetitivas e interés restringido.  En México no se cuenta hasta la actualidad con datos 

de prevalencia, siendo pocas las instituciones que realizan una recolección adecuada de 

tales datos; actualmente en nuestro país las estadisticas ofrecidas por el INEGI no son 

bien aceptadas por lo que se reporta una cifra de 5,000 niños con autismo en territorio 

nacional, mientras que la tendencia mundial es de 6,4, por cada 1000 niños. Un estudio 

en la ciudad de León Guanajuato en el año 2017 se estimó una prevalencia de 0.87%, 

realizando un diagnóstico final a los 3 años de edad en el 77.8% y hasta los 5 días en el 

22.2% de los casos. Por el contrario, los niños de EE. UU. son diagnosticados a los 2.5 

años de edad. En relación con el género, se observó que se trataba de un desorden casi 

exclusivo de los varones, lo que se confirma con estudios que reportan una frecuencia 
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cuatro veces menor en mujeres. Según datos emitidos por el American College of Medical 

Genetics, se presenta con mayor frecuencia entre hermanos. En relación con los factores 

de riesgo, se han propuesto múltiples condiciones, tales como edad y nivel educativo 

parental. Se ha reportado que la edad parental puede ser un factor causal independiente, 

que incrementa el riesgo por cada 10 años que la edad paterna y materna aumenten. El 

nivel educativo parental puede influir, pero esta asociación aún no está bien determinada; 

la privación ambiental puede agravar la severidad de un TEA subyacente, más que ser 

el factor causal. La prematurez, las gestaciones múltiples y el bajo peso al nacer son 

factores fuertemente asociados con el desarrollo tardío de autismo.4,5 

Se han diseñado múltiples instrumentos para tamizaje o diagnóstico de TEA en 

idiomas diferentes sin embargo tienen que ser traducidos y validados para su uso en 

latinos  y mexicanos, lo que sugiere la existencia de sesgos culturales, por lo que con 

frecuencia se realizan modificaciones a los instrumentos para lograr una validez 

transcultural óptima, en ocasiones imposibles de lograr por las restricciones y derechos 

de autor.6 Por otro lado, muchos de estos son costosos, complejos, especializados, 

requiriendo espacios y demandas de tiempo difíciles de lograr. Además, algunos de estos 

requieren capacitaciones costosas representando un obstáculo para expandir el 

conocimiento a los profesionales mexicanos o latinoamericanos. Por lo que se ha 

requerido del desarrollo de instrumentos para el diagnóstico de autismo en niños 

mexicanos y/o latinos que viven en EE. UU o América Latina . Por lo que actualmente se 

cuenta con un instrumento diagnòstico validado desde 2019 para la aplicación en familias 

mexicanas o latinas residentes en EE. UU. CRIDI-TEA se trata de una entrevista 

observacional basada en los criterios del DSM-5 que incluye especificadores de 
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discapacidad intelectual, nivel de lenguaje, edad de inicio, etc. Esta entrevista permite 

valorar los diferentes fenotipos de autismo, contando con un manual para su aplicación, 

una guia de observación y formularios de diagnóstico según criterios de DSM-5 y CIE-10. 

Constando de 20 preguntas organizadas en dos dimensiones; déficit en la comunicación 

e interacción social y patrones de comportamiento,  intereses restringidos y 

estereotipados y reactividad sensorial inusual.7 

Se informa  que una cuarta parte de los pacientes con TEA tienen una regresión 

en el lenguaje y las habilidades sociales entre los 18 y 24 meses de edad. El DSM-5 ha 

sido un pilar indispensable con el establecimiento de criterios para el diagnóstico de 

trastornos mentales y relacionados al comportamiento, la mayoría de pacientes que 

cumplen criterios de DSM-5. Es por eso que se recomienda valorar a todos los niños para 

detectar síntomas de TEA a través de una vigilancia del desarrollo en todas las consultas, 

así como la detección de autismo, ya que estos niños pueden identificarse como 

pequeños para su edad, y la intervención temprana influye en los resultados. Cabe 

resaltar que los niños con síntomas leves y/o inteligencia promedio pueden no ser 

identificados con síntomas hasta la edad escolar, cuando se identifican diferencias en el 

lenguaje o conductas que afectan la función.8,9 

Un diagnóstico tardío de este trastorno representa un retraso en las 

intervenciones, apoyo y educación oportunas para el paciente y su familia. Es por eso 

que se recomienda que la información diagnóstica incluya información proveniente de los 

padres, cuidadores primarios, junto con la observación e interacción del niño haciendo 

uso del juicio clínico. Es por eso la importancia de que una prueba de diagnóstico tenga 

alta sensibilidad y especificidad, es por eso que la mejor práctica aceptada para el 
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diagnóstico es la combinación de evaluaciones multidisciplinarias que incluya un pediatra, 

un especialista en el lenguaje, psicología entre otras disciplinas incluidas según las 

habilidades y necesidades identificadas. 9 

Memantina es un derivado de la amantadina antagonista no competitivo de 

NMDA que está aprobado para el tratamiento adyuvante de la enfermedad de Alzheimer. 

Se ha puesto en manifiesto que este fármaco previene el deterioro y la muerte de las 

neuronas asociadas a una serie de enfermedades nerviosas degenerativas. Las 

neuronas con deterioro o lesión son capaces de liberar cantidades excesivas glutamato, 

neurotransmisor excitatorio, el exceso de este neurotransmisor actua sobre los 

receptores NMDA de las membranas de las neuronas próximas, receptores que a su vez 

tienen la función de activas los canales iónicos, que permanecen abiertos demasiado 

tiempo, permitiendo la enttrada de Ca ++. Como consecuencia del aumento de este ión 

intracelular, las células se edematizan y lisan, liberando glutamato almacenado, el cual 

estimula los receptores de NMDA cuyo resultado es la muerte neuronal. También puede 

tener alguna actividad en otros sitios receptores, incluidos los de la serotonina, la 

dopamina y la acetilcolina.  A pesar de algunos beneficios del tratamiento con memantina 

en ensayos abiertos en TEA, los estudios de seguimiento han sido poco concluyentes. 

Dos ensayos controlados aleatorios no han mostrado mejoras significativas en los 

criterios de los dominios de síntomas centrales del TEA. También hay datos teóricos y 

preclínicos que sugieren que la memantina puede ser específicamente útil en personas 

con mutaciones del gen GRIN2B que afectan la función del receptor NMDA. Se ha usado  

actualmente a dosis de 2.5-10mg/dia durante periodos de 8 y 40 semanas con evidencia 

de resultados significativos.10 
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En cuanto a la bumetanida es un diurético de asa de tipo sulfonamida, actua 

bloqueando la reabsorción activa de cloruro de sodio en el asa de Henle, alterando la 

trasferencia de electrolitos en el tubulo proximal, sin embargo funciona como modulador 

del sistema GABAérgico usado para mejorar trastornos del ánimo, irritabilidad, 

comportamientos repetitivos y agresivos relacionados con TEA. Se ha postulado que este 

fármaco puede restaurar el nivel bajo de cloro y cambiar el GABA de la excitación a la 

inhibición; por lo tanto, también se puede utilizar en una amplia gama de trastornos.11 

Varios estudios han demostrado que la bumetanida puede proporcionar una nueva 

estrategia terapéutica. Según los resultados de la investigación, la transmisión 

GABAérgica disfuncional (ácido γ-aminobutírico) y la neurotransmisión inhibidora 

excitadora  desequilibrada en el cerebro pueden estar relacionadas con el autismo. Las 

concentraciones intracelulares de cloruro neuronal (Cl) determinan la eficacia de la 

inhibición GABAérgica.12 Tanto en modelos animales de TEA como en pacientes con 

TEA, se ha encontrado que la señalización GABAérgica y los niveles de Cl están 

alterados, al igual que en otros trastornos del desarrollo. La bumetanida puede reducir 

los niveles de Cl y cambiar el GABA de la excitación a la inhibición, lo que la convierte en 

una herramienta prometedora para el tratamiento del TEA.  La dosis estudiada hasta la 

actualidad es de 1mg/día ó 0.5mg dos veces al dia, con tratamiento continuo durante  3 

meses sugiriendo mejoras en los aspectos conductuales sin efectos secundarios.13 

 La bumetanida ya tiene un perfil de seguridad establecido, con ensayos piloto en 

fase II que han demostrado un efecto positivo en la sintomatología del autismo. En la 

actualidad se han realizado dos ensayos de fase III para evaluar la eficacia de este 

fármaco mejorando la reciprocidad social y limitando el comportamiento repetitivo y rígido 
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en niños y adolescentes con autismo. 14 En un estudio piloto sobre la combinación de 

análisis de comportamiento aplicado y tratamiento con bumetanida para niños con 

autismo se demostró beneficios de tratamiento en la escala del comportamiento 

repetitivo. Hay evidencia basada en resonancia magnética funcional que sugiere que la 

bumetanida reduce la activación exagerada de la amígdala al contacto visual y contribuye 

a aumentar el tiempo de mirada con estímulos biológicos y mejorar la percepción 

emocional del rostro.15 

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En el Hospital del Niño Dr Rodolfo Nieto Padrón se reciben pacientes con trastorno 

del espectro autista por medio de la consulta externa de neurología y psicodiagnóstico 

encontrándose en tratamiento con terapia conductual y algunos con medicamentos 

no especificados.  Debido a la necesidad de implementación de nuevos 

medicamentos como la memantina y la bumetanida que proporcionan beneficios 

significativos en cuanto a la sintomatología, aminorando los efectos secundarios en 

busca de un mejor  apego al tratamiento por parte del padre o tutor. Con el surgimiento 

de nuevos tratamientos farmacológicos en el trastorno del espectro autista, disminuirá 

el abandono del tratamiento secundario a las reacciones adversas de los tratamientos 

actuales.  

IV. JUSTIFICACIÓN 

■ En el Hospital del Niño Dr. Rodolfo Nieto Padrón se ven aproximadamente 200 

pacientes anuales con diagnóstico de trastorno del espectro autista en el área de 

neurología y psicodiagnóstico. 
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■ Actualmente sin tratamiento farmacológico y sólo los trastornos de déficit de 

atención con hiperactividad manejados reciben en su mayoría metilfenidato. 

■ Dar medicación con memantina o bumetanida para mejorar la sintomatología del 

paciente con trastorno del espectro autista. 

■ Se espera que con el uso de los medicamentos anteriores mejoren la 

sintomatología, establezcan relaciones y desarrollo de la comunicación por 

lenguaje verbal y no verbal. 

■ Lo anterior de acuerdo a la  GPC F.84 Autismo infantil y la Revista Mexicana de 

Neurociencia. 

V. OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS 

■ Objetivo general  

1. Conocer la eficacia de memantina vs bumetanida en pacientes de 12 meses a 14 

años 11 meses con trastorno del espectro autista del Hospital Regional de Alta 

Especialidad del Niño “Dr. Rodolfo Nieto Padrón” de diciembre de 2022 a junio 

2023. 

■ Objetivos específicos 

1. Identificar la eficacia de memantina vs bumetanida en pacientes de 12 meses a 14 

años 11 meses con trastorno del espectro autista del Hospital Regional de Alta 

Especialidad del Niño “Dr. Rodolfo Nieto Padrón” de diciembre de 2022 a junio 

2023. 
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2. Describir las principales alteraciones presentes en los pacientes con trastorno del 

espectro autista atendidos en el Hospital Regional de Alta especialidad del niño 

Dr. Rodolfo Nieto Padrón y su mejoría en un periodo de tiempo determinado.  

3. Definir el beneficio del tratamiento mediante puntaje CRIDI-TEA con base al DSM-

5, posterior al inicio de tratamiento con memantina o bumetanida. 

VI. HIPÓTESIS 

1. H0 : Son iguales en eficacia la memantina vs bumetanida en pacientes de 12 

meses a 14 años 11 meses con trastorno del espectro autista del Hospital 

Regional de Alta Especialidad del Niño “Dr. Rodolfo Nieto Padrón” de diciembre 

de 2022 a junio 2023. 

2. H1 Es más eficaz la memantina vs bumetanida en pacientes de 12 meses a 14 

años 11 meses con trastorno del espectro autista del Hospital Regional de Alta 

Especialidad del Niño “Dr. Rodolfo Nieto Padrón” de diciembre de 2022 a junio 

2023. 

VIII.     MATERIAL Y MÉTODOS 

a. Tipo de estudio 

Tipo de estudio: Experimental, prospectivo, transversal y analítico. 

b. Unidad de observación.  

 Pacientes con diagnóstico de trastorno del espectro autista de diciembre de 2022-Junio 

2023. 
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c. Universo   

Se revisaron 200 pacientes con diagnóstico de trastorno del espectro autista del 

Hospital Regional de Alta Especialidad del Niño Dr. Rodolfo Nieto Padrón. 

d)  Población 

La población de estudio incluyó 30 pacientes diagnosticados con trastorno del 

espectro autista del Hospital Regional de Alta Especialidad del Niño Dr. Rodolfo 

Nieto Padrón. 

e) Muestra  

De un universo de 200 pacientes, se calculó la muestra estadística obteniendo 132 

pacientes con una confiabilidad de 95% y un margen de error del 5%, y solo se 

consiguió localizar a 30 pacientes.  Se distribuyó la muestra en dos grupos, el ”A” 

15 pacientes a los que se les otorgará memantina y el “B” 15 pacientes a los que 

se les otorgara bumetanida. Lo anterior será una distribución aleatoria simple 

(tómbola). 

f) Estrategia de trabajo clínico 

Se seleccionó a los pacientes que acudieron a valoración al servicio de 

psicodiagnóstico enviados por el servicio de neurología ante la sospecha de 

autismo, se realizó test diagnóstico CRIDI-TEA y se realizó una base de datos en 

el programa Access que consta de antecedentes como son edad del paciente, 

sexo, edad materna, prematurez externa, alteraciones visuales y auditivas.  

g) Criterios de inclusión 

- Pacientes con diagnóstico de trastorno del espectro autista Hospital Regional de 

Alta Especialidad del Niño Dr. Rodolfo Nieto Padrón. 
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- Diagnosticados por el servicio de neurología y psicodiagnóstico. 

- Pacientes con trastorno del espectro autista en edad de 12 meses a 14 años 11 

meses.  

h) Criterios de exclusión  

- Pacientes que no cumplan con criterios diagnósticos de acuerdo a TEST CRIDI 

DSM-5. 

- Pacientes con tratamiento previo con memantina o bumetanida. 

- Pacientes con síndromes cognitivo-conductuales asociados. 

- Pacientes alérgicos a memantina o bumetanida. 

- Pacientes con mal apego al tratamiento farmacológico.  

i) Métodos de recolección y base de datos 

Se realizó la encuesta CRIDI-TEA en el área de psicodiagnóstico a todos los niños 

referidos de la consulta de neurología con sospecha de trastorno del espectro 

autista, realizando una historia clínica neurológica a quienes cumplían con criterios 

CRIDI DSM-5. Se informó a los familiares del inicio de tratamiento médico bajo 

estudio con firma de autorización del mismo, anexado al expediente. 

j) Análisis estadístico  

La información recabada en la historia clínica inicial y test CRIDI-TEA DSM-5 se 

capturaron en una base de datos diseñada en Microsoft Access 2016, 

posteriormente se exportará al sistema SPSS para la elaboración de gráficas y 

tablas. 
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k) Consideraciones éticas  

La investigación se desarrolló respetando los aspectos éticos y legales 

establecidos por la comunidad científica y la sociedad sobre todo porque el 

proyecto involucra a seres humanos en forma directa y la repetición de los 

resultados benefician a la población pediátrica. El presente trabajo fue de tipo 

Experimental, prospectivo, transversal analítico, por lo que se requirió el 

consentimiento informado del familiar responsable de los pacientes. La 

información obtenida será manejada de acuerdo a las normas éticas emanadas 

del comité de calidad e investigación de los hospitales basados en el reglamento 

de investigación de la secretaría de salud, normas internacionales de ética de 

investigación médica. En el presente trabajo se respetan las normas éticas y de 

seguridad del paciente como se encuentra dispuesto en la Ley General de salud 

2013. Las normas de bioética internacional de investigación biomédica y la 

declaración de Helsinki 2013.  

Folio de autorización CEI-743-14-04-2023 
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IX. RESULTADOS 

 

Se realizó la evaluación con Test CRIDI-TEA a 30 pacientes a los cuales mediante 

tómbola se les asignó manejo médico con bumetanida o memantina, previa autorización 

de familiares, con una duración de tratamiento de 4 semanas utilizando para bumetanida 

una dosis de acuerdo al peso oscilando entre 0.5-1 mg al día mientras que la memantina 

en dosis entre 5mg-10mg al dia. Se evaluó la variación del estado de los pacientes con 

TEA a los 35.6  dias, encontrándose un promedio de edad de los pacientes de 5 años y 

2 meses.  
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La media de puntaje de TEST CRIDI TEA DSM 5 aplicado al inicio del tratamiento fue de 

21.6 puntos, mientras que la media de puntaje al final del tratamiento fue de 16.63 puntos 

de manera global. (Tabla 3).  

 

 

Tabla 3. RESULTADO GLOBAL DEL TRATAMIENTO  DE PACIENTES CON TEA  

EN 4 SEMANAS 

  Media N Desv. Desviación Desv. Error promedio 

PUNTUACIÓN INICIAL  21.67 30 9.382 1.713 

PUNTUACION  

4 SEMANAS  
16.63 30 7.044 1.286 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 

Se obtuvo una t de student respecto al puntaje inicial y puntaje final global de los 

pacientes de 5.013 con una significancia de 0.0001. (Tabla 4) 

 

Table 4 . T DE STUDENT PARA MUESTRAS EMPAREJADAS DE PACIENTES CON 

TEA MENORES DE 15 AÑOS  

 t gl Sig. (bilateral) 

PUNTUACIÓN INICIAL  - 

PUNTUACION 4 SEMANAS 
5.013 29 0.0001 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 
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Respecto a la mejoría dependiendo al tratamiento empleado se vio una media de puntaje 

final con tratamiento con bumetanida de 16.6 (Tabla 5), con una t student significativa de 

3.607 (Tabla 6). 

 

 

Tabla 5.  T DE STUDENT DE RESULTADO GLOBAL DE PACIENTES CON TEA 

CON 4 SEMANAS DE  TRATAMIENTO CON BUMETANIDA 

  Media N Desv. Desviación Desv. Error promedio 

PUNTUACIÓN INICIAL 20.67 15 8.398 2.168 

PUNTUACION 

4 SEMANAS 
16.6 15 6.905 1.783 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 

 

 

Tabla 6 . T DE STUDENT DE MUESTRAS EMPAREJADAS EN PACIENTES QUE 

TIENEN TEA EN TRATAMIENTO CON BUMETANIDA 

  t gl Sig. (bilateral) 

PUNTUACIÓN INICIAL - PUNTUACION 4 SEMANAS  3.607 14 0.003 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 
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La media de puntaje final con tratamiento con memantina de 16.67 (Tabla 7), con una t 

student significativa de 0.003. (Tabla 8 ). 

 

Tabla 7. T DE ESTUDENTE DE MUESTRAS EMPAREJADAS EN PACIENTES QUE 

TIENEN TEA EN TRATAMIENTO CON MEMANTINA. 

  Media N Desv. Desviación 
Desv. Error 

promedio 

PUNTUACIÓN INICIAL 22.67 15 10.472 2.704 

PUNTUACION  

4 SEMANAS  
16.67 15 7.423 

1.917 

 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 

 

 

Tabla 8. T DE STUDENT DE MUESTRAS EMPAREJADAS EN PACIENTES QUE 

TIENEN TEA CON MEMANTINA 

  t gl Sig. (bilateral) 

PUNTUACIÓN INICIAL - PUNTUACIÓN 4 

SEMANAS  
3.604 14 0.003 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 
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Se demostró que los pacientes con manejo con memantina obtuvieron un resultado 

mediante chi-cuadrada de Pearson de 0.15 . (Tabla 9) 

 

  

Tabla 9. COMPARACIÓN DEL RIESGO AL INICIO Y TERMINO DEL 

TRATAMIENTO CON  MEMANTINA 

 

  

  RIESGO INICIAL Total 

   ALTO BAJO MEDIO   

 

R
IE

S
G

O
 4

 S
E

M
A

N
A

S
 

ALTO 
Recuento 3 0 0 3 

 % del total 20.00% 0.00% 0.00% 20.00% 

 
BAJO 

Recuento 1 2 1 4 

 % del total 6.70% 13.30% 6.70% 26.70% 

 
MEDIO 

Recuento 3 1 4 8 

 % del total 20.00% 6.70% 26.70% 53.30% 

 

Total 

Recuento 7 3 5 15 

 

% del total 
46.70% 20.00% 33.30% 

100% 

 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 

  Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6.750b 4 0.15 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 
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Observamos que los pacientes con manejo con Bumetanida obtuvieron un resultado 

mediante chi-cuadrada de Pearson de 0.012 (Tabla 10) 

 

 

Tabla 10. COMPARACIÓN DEL RIESGO AL INICIO Y TERMINO DEL 

TRATAMIENTO CON BUMETANIDA 

  

RIESGO INICIAL Total 

ALTO BAJO MEDIO   

R
IE

S
G

O
 1

 M
E

S
E

S
 

ALTO Recuento 3 0 0 3 

  % del total 20.00% 0.00% 0.00% 20.00% 

BAJO Recuento 1 3 1 5 

  % del total 6.70% 20.00% 6.70% 33.30% 

MEDIO Recuento 2 0 5 7 

Total 

% del total 13.30% 0.00% 33.30% 46.70% 

Recuento 6 3 6 15 

% del total 40.00% 20.00% 40.00% 100% 

 

Pruebas de chi-cuadrada 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
Valor df Significación asintótica (bilateral) 

 12.857b 4 0.012 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 
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En cuanto a la incidencia de efectos adversos en todos los pacientes, se observo un 30% 

asintomatico (9/30), pérdida del apetito 30% (9/30), polaquiuria en un 23.3% (7/30), 

aumento del apetito 6.7% (2/30), diarrea 3.3% (1/30), inquietud 3.3% (1/30) y vómito 3.3% 

(1/30).  (Tabla 11) 

 

Tabla 11. CUAL EFECTO(S) ADVERSO (S) GLOBAL 

  Frecuencia Porcentaje 

Asintomático 9 30 

Aumento del apetito 2 6.7 

Diarrea 1 3.3 

Inquietud 1 3.3 

Pérdida del apetito 9 30 

Polaquiuria 7 23.3 

Vómito 1 3.3 

Total 30 100 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 
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Se reportó como efectos adversos en 10/15 pacientes tratados con bumetanida: 

polaquiuria (46.7%), inquietud (6.7%), pérdida del apetito (6.7%). Ningún efecto adverso 

en 5/15. (Tabla 12) 

 

 

Tabla 12. EFECTO(S) ADVERSO (S) CON BUMETANIDA 

  

Bumetanida 

Recuento %  

Asintomático 5 33.30% 

Aumento del apetito 1 6.70% 

Inquietud 1 6.70% 

Pérdida del apetito 1 6.70% 

Polaquiuria 7 46.70% 

 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 

 

Los padres reportaron mediante una encuesta apreciativa directa una mejoria en la 

conducta en los 15 pacientes manejados con memantina; en atención (40%), lenguaje y 

comunicación (80%) y comprensión (20%). Se reportó como efectos adversos en 11/15 

pacientes pérdida del apetito (53.3%), diarrea (6.7%), vómito (6.7%). Ningún efecto 

adverso en 4/15. (Tabla 12) 
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Tabla 12. EFECTO (S) ADVERSO (S) CON MEMANTINA 

  

Memantina 

Recuento %  

asintomático  4 26.70% 

Aumento del apetito 1 6.70% 

Diarrea 1 6.70% 

Pérdida del apetito 8 53.30% 

Vómito 1 6.70% 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 

 

Mediante la encuesta directa a los familiares se reportó el inicio de los síntomas antes de 

los 3 años de edad en un 93.3% de los pacientes con TEA.  

 

Tabla 13. SÍNTOMAS ANTES DE LOS 3 AÑOS EN PACIENTES CON TEA 

  Frecuencia Porcentaje 

No 2 6.7 

Si  28 93.3 

Total 30 100 

Fuente: 30 pacientes del HRAEN RNP Dic 2022-Junio2023. 
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X. DISCUSIÓN 

Los pacientes con trastorno del espectro autista frecuentemente son diagnosticados al 

inicio de la etapa preescolar, se reporta una presentación de los síntomas antes de los 3 

años en un 93.3%, el objetivo del estudio fue conocer la eficacia de memantina vs 

bumetanida en pacientes de 12 meses a 14 años 11 meses con trastorno del espectro 

autista.  Se observó que los pacientes que ingresaron con una riesgo alto según los 

criterios de DSM-5 46.7% manejados con memantina redujeron a bajo riesgo en un 26.7% 

mientras que los pacientes que ingresaron el alto riesgo manejados con bumetanida 

redujeron a bajo riesgo en un 20%, por lo que se observó mejores resultados en los 

pacientes manejados con memantina, coincidiendo con los efectos observados en el 

2016 por Aguirre C. y colaboradores en la Revista Mexicana de Neurociencia en donde 

al comparar el número de síntomas de las diferentes escalas pre y post-tratamiento se 

observó una disminución de síntomas con mejoría en todas las escalas. En 2018 

Schindzierloz publicó un reporte de caso de TEA en el cual se usó memantina como 

tratamiento con control en 1-3 meses en donde se visualizó que después del primer mes 

de tratamiento un aumento de la expresión vocal asi como uso de nuevas palabras, asi 

como mejora del sueño, estado de animo y disminución de la agresiòn, estas 

observaciones hechas por ambos padres y profesores, mismos cambios que se 

encuentran en nuestro estudio, siendo referidos verbalmente por los padres y mejoría 

evidente en el puntaje asignado com comunicaciòn y lenguaje de acuerdo a los criterios 

de evaluaciòn del TEST- TEA DSM-5.  
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XI. CONCLUSIONES 

El trastorno del espectro autista se observa en un numero importante de pacientes, 

siendo estos diagnosticados de manera tardía, por lo que es fundamental emplear 

herramientas para un diagnóstico precoz mejorando asi el pronóstico de los niños. Se 

observó un valor de p significativa menor de 0.05, entre el manejo con memantina y el 

descenso del puntaje de CRIDI-TEA, asi como el puntaje de los pacientes manejados 

con bumetanida, sin embargo se obtuvo mayor descenso del valor de riesgo en los 

pacientes manejados con memantina. Concluimos que ambos fármacos otorgan una 

mejoría significativa en el comportamiento de los niños con TEA, mejorando la severidad 

de los mismos, sin embargo respecto a los datos proporcionados por el cuidador principal, 

la mejoría en el área del lenguaje, irritabilidad, hiperactividad y comportamientos 

estereotipados fue más evidente en los pacientes manejados con memantina.  
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XIII. ANEXOS 

HISTORIA CLÍNICA NEUROLÓGICA 

EXPEDIENTE: 

NOMBRE: 

EDAD:  

TELÉFONO: 

 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES NEUROLÓGICOS (edad materna, antecedentes de 

enfermedades neurológicas, familiares con TEA): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

ANTECEDENTES PERINATALES (Asfixia, diabetes mellitus, sufrimiento fetal, prematurez): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

NEURODESARROLLO: 

Sostén cefálico: _________ Sedestación: ________ Gateo:_______  Deambulación:__________ 

Educación especial: ________________________ 

TRATAMIENTO PREVIO: ____________________ 

ALTERACIONES VISUALES, AUDITIVAS, CONDUCTUALES:  SI / NO   CUÁL ___________ 

TEST UTILIZADO: 

PUNTUACIÓN INICIAL: ______ RIESGO__________ PRÓXIMA CITA: ___________________ 

MEDICAMENTO: _______________ DOSIS: ____________________ 

PUNTUACIÓN FINAL: __________________ 

SÍNTOMAS ASOCIADOS: 

1.- 

2.- 

3.- 

4.- 
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AUTORIZACIÓN DEL FAMILIAR RESPONSABLE:____________________________________ 
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Base de datos diseñada en Microsoft Access 2016 
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


