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RESUMEN

Antecedentes: Los sintomas del TEA suelen cambiar considerablemente a lo largo del
desarrollo. Los cambios son influidos por el tipo de poblacion, por lo que es util saber si en
México los nifios tienen el mismo patron de cambio y permanencia en los dominios del
ADI-R que el descrito para otras poblaciones.

Objetivo: Comparar los sintomas de autismo del ADI-R en dos puntos del desarrollo en
nifos y adolescentes mexicanos.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, observacional, comparativo
y transversal en una muestra clinica de nifios y adolescentes mexicanos con diagndéstico
presuntivo de TEA. Se hicieron comparaciones a partir de la codificacion del ADI-R del
tiempo actual y de tiempo pasado, para valorar cambios en la severidad de sintomas por
dominio y la estabilidad diagnostica.

Resultados: El ADI-R fue administrado a 136 padres de nifios y adolescentes con un
rango de edad de 2 a 17 anos (media= 7.13, DE 3.5) Del total de la muestra 78.8%
participantes fueron del sexo masculino. Los puntajes del dominio de interaccion social
reciproca, el de comunicacién verbal y no verbal disminuyeron significativamente, pero el
dominio de conductas restringidas, repetitivas y estereotipadas no tuvo cambios
significativos. La estabilidad diagnostica del ADI-R fue elevada.

Conclusiones: Los sintomas de autismo comparados en dos puntos de desarrollo por
medio de ADI-R en nifios y adolescentes mexicanos tienen diferencias en la gravedad y
los resultados son similares a otros estudios.

Términos MeSH: Autismo, Trastorno del espectro autista (TEA), ADI-R, tiempo pasado,

tiempo actual.
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INTRODUCCION

El autismo es una condicion que permanece a lo largo de la vida, sin embargo, los
sintomas manifiestan una evolucion heterogénea, dependiendo de variables como edad,

sexo, tipo de poblacidon, comorbilidad y tratamiento en algun momento de la vida.

Realizar el diagnostico de trastorno del espectro autista cuando los sintomas cardinales
estan presentes es relativamente facil. Sin embargo, algunos sintomas son mas evidentes
durante periodos concretos de edad, o su cualidad y gravedad cambian con la edad, o el

tipo de intervencion recibida haciendo el diagndstico de autismo una tarea compleja.

Conocer el cambio de los sintomas de autismo a lo largo del desarrollo puede mejorar la
precision diagndstica al conocer a que edades se espera la presencia o ausencia de un

sintoma en particular.

Existe evidencia en la literatura internacional sobre los cambios en la sintomatologia del
autismo, que de manera muy general reportan mejoria en los sintomas con el paso del
tiempo; se desconoce si estos resultados son aplicables a la poblacion mexicana, motivo

por el que se decide realizar esta investigacion.



MARCO TEORICO

Se reconoce al autismo como un trastorno del desarrollo, heterogéneo, que permanece a

lo largo de la vida con una expresion fenotipica muy variable’.

El término autismo ha ido evolucionando desde que Bleuler introdujo el término en 1911
para referirse a los pacientes con esquizofrenia, posteriormente Leo Kanner en 1843 fue
el primero en describir al autismo como una condicion especifica llamada “autismo
infantil”. En 1944 Hans Asperger utilizd el término de “psicopatia autista” para referirse a

esta entidad®.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5, APA 2013) toma
en cuenta que las manifestaciones del autismo pueden variar segun la gravedad, el nivel
de desarrollo, el sexo, la edad cronoldgica, etc., motivo por el que engloba las diversas
expresiones sintomaticas en un espectro, denominandolo trastorno del espectro autista
(TEA), que incluye el Sindrome de Asperger y el trastorno generalizado no especifico del

desarrollo®.

De acuerdo al DSM 5 los TEA se caracterizan principalmente por deterioro persistente de
la comunicacién social reciproca y la interaccion social, ademas, de patrones de
conducta, intereses o actividades restrictivas y repetitivas. Dichos sintomas estan
presentes desde edades tempranas y limitan o impiden el funcionamiento en la vida

diaria®.

Los TEA son condiciones multifactoriales en las que diversos factores genéticos,
ambientales y epigenéticos pueden contribuir a la gran heterogeneidad genética y

fenotipica®.

Prevalencia.

La prevalencia de los TEA es reportada por varios estudios, con estimaciones variables
segun la edad, muestra clinica, instrumento utilizado, pais, etc. Fombonne (2009), hizo
una revision de 43 estudios, reportando una prevalencia de 60-70 casos por 10.000

personas”.



Chakrabarti y cols. (2005), estimaron una prevalencia de los trastornos del espectro
autista de al menos 58.7 por 10.000 nifios de 4 a 6 afios de edad en Reino Unido®. Otro
estudio realizado en Corea del Sur en nifios de 7 a 12 afios (Kim y cols. 2011), reporto

cifras mas altas, con una prevalencia de 2.64%".

Pedersen y cols. (2012), realizaron un estudio sobre prevalencia de autismo comparando
poblacién hispana de no hispana en nifios de 8 aflos de edad entre el 2000 y 2006,
encontrando una menor prevalencia en nifos hispanos, en quienes se triplico de 2.7 por
1000 en el afio 2000 a 7.9 por 1000 en el 2006°.

En México, Fombonne y cols. (2016), reportaron la prevalencia de autismo en nifios de 8
anos en Leén Guanajuato, estimandose una prevalencia de 0.87% (95% IC 0.62, 1.15),

datos similares a los reportados en estudios llevados a cabo en otros paises®.

Cambio en los sintomas de autismo a lo largo del desarrollo.

El autismo, como otros trastornos del desarrollo, muestra cambios en la sintomatologia en
relacion con la edad. En la mayoria de los casos, los sintomas de autismo pueden
reconocerse alrededor de los 2 afios de edad, sin embargo, es comun el traslape con
otros trastornos de la comunicacién y el retraso mental global. En muchas ocasiones los
criterios para dar un diagnostico estandar pueden no cumplirse a una edad temprana,
requiriéndose de cierto nivel de desarrollo para que algunos comportamientos surjan. Por
todo esto el diagndstico puede retrasarse hasta la edad de 4 a 5 afos cuando el cuadro
clinico es mas evidente (Nordin y cols. 1998)". Sin embargo, hay estudios que respaldan
estabilidad diagnostica significativa cuando se realizan diagndsticos de TEA en nifios de 2

afios de edad’®.

Los estudios concuerdan en que antes de los 30 a 36 meses de edad hay sintomas de
autismo o algun indicio de desarrollo anormal. Greenspan y cols. (1997), describieron que
en 69% de los nifos que presentan un desarrollo aparentemente normal en los primeros
12 a 18 meses de edad experimentan un desaceleramiento a los 18 a 24 meses de edad
en el area de la reciprocidad social; mientras que el restante 31% de los nifios manifiestan

sintomas desde el primero afio de vida''.

Un estudio sobre el desarrollo de sintomas de autismo en hermanos de nifios con TEA

mostré que los sintomas pueden presentarse desde los 6 meses, con alteraciones en la
7



atencion y el contacto visual, atrasos en el habla y la comunicacién, y alteraciones en el
temperamento (Zwaigenbau y cols. 2005)'>. Es crucial diagnosticar e intervenir
tempranamente en los nifios con TEA, al respecto la Academia Americana de Pediatria
sugiere realizar evaluaciones de rutina para identificar TEA de los 18 a 24 meses, de tal
manera que incremente el numero de referencias a los especialistas para un diagndstico

lo mas temprano posible™.

Diversos estudios han demostrado la utilidad de herramientas como el ADOS-G y el ADI-
R con fines de diagnéstico y documentaciéon de los sintomas de autismo en nifios en edad
preescolar, sin embargo, su validez diagnostica es limitada en nifios con un nivel de edad
mental debajo de los 2 afios de edad, ya que los primeros sintomas pueden ser sutiles y

no especificos (Chawarska y cols. 2007)".

Cox y cols. (1999), realizaron un estudio longitudinal administrando el ADI-R a los 20y 42
meses de edad, valoraron la sensibilidad, especificidad y estabilidad del diagndstico de
autismo, utilizando el criterio clinico y el ADI-R en los dos puntos de desarrollo.
Encontraron que el ADI-R tiene buena especificidad, pero pobre sensibilidad para detectar
autismo a los 20 meses, sin embargo, la estabilidad diagnostica de los 20 a los 40 meses

de edad fue buena'®.

Soke y cols. (2011), evaluaron prospectivamente los cambios significativos de los
puntajes totales y por dominios del ADI-R, asi como la estabilidad de la clasificacion
diagnostica dada por el ADI-R en 28 nifos con autismo, evaluados en dos momentos
distintos. El primer momento (Tiempo 1) a la edad de 2-4 afios, y el segundo momento
(Tiempo 2) dos afios mas tarde. Encontraron que los sintomas de autismo informados por
los padres disminuyeron significativamente a los dos afios de seguimiento en los dominios
sociales y de comunicacién, pero no en el dominio de intereses y conductas repetitivas y
restringidas. La Clasificacion diagnéstica del ADI-R se mantuvo estable en el 67% de los

nifios utilizando los criterios actuales™®.

Piven y cols. (1996), realizaron una evaluacién sistematica en 38 adolescentes y adultos
con autismo y con un Cl alto, fueron valorados en el momento del estudio y
retrospectivamente a la edad de 5 anos, utilizando el ADI-R. En general se observo

mejoria significativa de la sintomatologia autista, encontrandose que fue mayor la



proporcion de sujetos que mostraron mejoria en las conductas sociales y de comunicaciéon

que la proporcion que mostré mejoria en las conductas repetitivas y estereotipadas™’.

En el estudio retrospectivo realizado en Canada por Fecteau y cols. (2003), se
examinaron los cambios en el desarrollo de sintomas de autismo de 28 nifios y
adolescentes con autismo, con la caracteristica de ser verbales. Se compararon los
sintomas de autismo presentes en la evaluacion retrospectiva y durante el periodo de
edad de 4 a 5 afios de edad mediante el instrumento ADI-R. Observaron que hubo
mejoria significativa en los tres dominios del autismo independientemente de la edad o del
coeficiente intelectual®.

Diversos estudios han demostrado que los trastornos del espectro autista son trastornos
del neurodesarrollo con estabilidad diagnostica bastante estable cuando son comparados

en dos momentos distintos del desarrollo, con estimaciones que van del 69% al 95% % '
1932

McGovern y Sigman (2005), evaluaron los cambios en sintomas de autismo en la infancia
temprana y en la adolescencia, encontrando que la trayectoria del desarrollo de nifios con
autismo parece mostrar tanto continuidad como cambios. A pesar de que el diagndstico
de autismo se mantenga estable en el tiempo, se reporta mejoria en el dominio de las
interacciones sociales, las conductas repetitivas/estereotipadas, y las conductas
adaptativas en la adolescencia. Estos resultados sugieren que brindar una intervencion

temprana impacta positivamente en la adolescencia tardia y adultez temprana®.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien los sintomas caracteristicos del autismo persisten a lo largo de la vida, la
evolucion es muy heterogénea a lo largo del desarrollo, ya que algunos sintomas
disminuyen en gravedad, pero otros pueden empeorar con la edad. Conocer cual es la
evolucion de los sintomas de autismo en poblacion mexicana es importante para

propdésitos de evaluacion, seguimiento y prondstico de los nifios y adolescentes con TEA.

¢, Qué diferencias en severidad existen en los sintomas de autismo al ser comparados en
dos puntos del desarrollo por medio del ADI-R en una muestra clinica de nifos y

adolescentes mexicanos?

JUSTIFICACION

Aunque existen estudios que han evaluado el cambio en la expresidn sintomatica del
autismo a lo largo del desarrollo, estos estudios internacionales se han realizado con
muestras pequefias de nifios en edad preadolescente. Se sabe que la expresion
sintomatica del autismo es distinta por sexo y tipo de poblacién por lo que es muy
importante saber si en México los nifios con autismo tienen el mismo patron de cambio y
permanencia en los sintomas de los dominios del ADI-R que el descrito para otras

poblaciones 1 11 16.17. 18,21

HIPOTESIS
Los sintomas de autismo comparados en dos puntos del desarrollo en nifios y

adolescentes mexicanos por medio del ADI-R tienen una evolucion heterogénea, con

diferencias en la gravedad en los diferentes dominios.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

General:
Comparar los sintomas de autismo del ADI-R en dos puntos del desarrollo en nifios y

adolescentes mexicanos.
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Especificos:

Evaluar cuales dominios de sintomas de autismo del ADI-R muestran cambios a lo largo
del desarrollo.

Evaluar si los cambios en los dominios de sintomas de autismo del ADI-R corresponden a
una disminucion o a un aumento en la gravedad.

Evaluar si los datos obtenidos en este estudio son similares a los publicados en estudios
internacionales.

Evaluar la estabilidad diagnéstica de los TEA en dos puntos del desarrollo.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de diseno.

Se realiz6 un andlisis secundario de datos derivado del proyecto “Validacion de la
entrevista revisada para el diagnostico de autismo para poblacion mexicana” (No. de
registro 111-02-0307), a cargo de la Dra. Lilia Albores Gallo, llevado a cabo en el afio 2008.
El estudio actual tiene un disefo transversal, retrospectivo, observacional y comparativo.
Se hicieron comparaciones a partir de la codificacién del ADI-R del tiempo actual y de

tiempo pasado.

Muestra.

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia y llevado a cabo en una muestra
clinica. Se reclutaron 136 pacientes con diagndstico presuntivo de Trastorno del espectro
autista, que solicitaron atencion en la Clinica de Desarrollo del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, con edades comprendidas entre 2 y 18 afos de edad.

Criterios de inclusion: Sujetos femeninos o masculinos de 2 a 18 afos de edad, con
diagndstico presuntivo de trastorno del espectro autista, que aceptaran participar en el

estudio.
Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a nifios con diagndstico de trastorno del

espectro autista asociado a un sindrome genético, con acusia sensorial y enfermedades

cronicas como asma, diabetes o cancer.
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Variables.

TABLA 1. DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE
Edad Anos cumplidos en el momento de la evaluacion Cuantitativa
Continua
Sexo Masculino Cualitativa
Femenino Nominal,
Dicotémica
Dominio 1. Alteraciones cualitativas de la interaccion social reciproca. Dependiente
especifico de 2. Alteraciones cualitativas de la comunicacion verbal. Cualitativa
sintomas de 3. Alteraciones cualitativas de la comunicacién no verbal. Nominal
autismo 4. Patrones de conducta restringidos, repetitivos vy
estereotipados.
Tiempo de 1. Tiempo actual: de acuerdo al Manual del ADI-R, se refiere a Independiente
evaluacion de los tres meses inmediatamente precedentes a la entrevista de Cualitativa
sintomas de evaluacion. Nominal,
autismo 2. Tiempo pasado: de acuerdo al Manual del ADI-R, indica Dicotomica
cualquier otro momento de la vida que no incluya al tiempo
actual.
Cambios en Tomando en cuenta si cambiaron los puntajes totales del ADI-R Dependiente
sintomas de y por dominios: Mejoria, persistencia o0 empeoramiento. Cualitativa
autismo a lo Nominal
largo del
desarrollo
Estabilidad Tomando en cuenta si cumple criterios por ADI-R del tiempo Dependiente
diagndstica de pasado al tiempo actual: si o no. Cualitativa
Autismo Nominal,
Dicotomica

Procedimiento.

Este estudio forma parte del proyecto titulado: Validacion de la entrevista revisada para el
diagndstico de autismo para poblacion mexicana, con numero de registro: 111-02-0307, el
investigador responsable del proyecto es la Dra. Lilia Albores Gallo. El titulo del proyecto
actual es: Estudio comparativo de sintomas de autismo en dos puntos del desarrollo, con
namero de registro: 111-02-0307-Td (Anexo 1). Este estudio consiste en un analisis

secundario de una base de datos que fue recabada en el 2008.
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Los participantes del proyecto original fueron pacientes que solicitarion atencién en la
Clinica de Desarrollo del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, con un
diagnodstico presuntivo de autismo a quienes se administré el instrumento ADI-R. Se
solicitdé consentimiento informado por escrito a los padres de los pacientes y el proyecto

recibié aprobacion por el Comité de Etica del hospital.

Los padres completaron la Entrevista Clinica Semiestructurada basada en los criterios del
DSM-IV-TR y posteriormente se administré el instrumento ADI-R, por clinicos con
experiencia evaluando autismo. Ademas, se recabaron datos sociodemograficos de los
participantes y de sus responsables, como edad y escolaridad. En el grafico 1 se puede

observar el procedimiento llevado a cabo.

Figura 1. Diagrama de flujo de procedimiento

PROCEDIMIENTO

Aprobacién de Proyecto: Validacién de ADI-R en poblacion mexicana
(2007)

Recoleccion de muestra en HPIJNN, pacientes con diagndstico
presuntivo de autismo.

Administracion de instrumentos
Entrevista Clinica Semiestructurada (DMS-IV-TR) y ADI-R

Proyecto de tesis: Estudio comparativo de sintomas de autismo en dos
puntos del desarrollo (Marzo 2015- Junio 2016)

Analisis secundario de datos y Resultados
(Noviembre 2015- Junio 2016)

Instrumentos de medicion.
Entrevista para el Diagnostico de Autismo Revisada (Autism Diagnostic Interview-Revised
ADI-R) (Lord, Rutter y Le Couteur 1994)*. (Anexo 5).

Es una entrevista diagndstica estandarizada y semiestructurada para administrarse por un

clinico con experiencia en el diagndstico de autismo y familiarizado con el protocolo de la
13



entrevista. La entrevista se organiza primordialmente con base en los tres dominios
principales de la sintomatologia autista englobados tanto en la CIE-10 (OMS, 1992) como
en el DSM-IV (APA, 1994?%): a) Interacciones sociales reciprocas, b) Lenguaje/

comunicacion y ¢) Conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipadosz“.

Se le reconoce como el estandar de oro para el diagndstico de autismo en nifios y adultos
con edad mental mayor a 18 meses (Lord y cols., 1994)?2. Varios estudios sugieren que el
ADI-R debe utilizarse con precaucion en nifios en los primeros afos de vida, ya que
puede sobre diagnosticar o infra diagnosticar el autismo en sujetos muy jévenes o con

bajo funcionamiento (Cox 1999)"°.

La entrevista se administra individualmente y tiene una duracion entre hora y media y dos
horas y media. Los candidatos para la aplicacion de este instrumento son aquellos sujetos
en los que se sospeche de un TAE. La aplicacién del ADI-R requiere el uso del protocolo
de la entrevista y un cuaderno de anotacion con los 93 reactivos evaluados por este

instrumento?.
La entrevista consta de 8 secciones principales:

1. Aspectos basicos referidos a la familia y educacion del sujeto, asi como a los
diagnosticos y la medicacion recibida.

2. Preguntas introductorias disefiadas para obtener una vision general de la conducta

del sujeto: reactivo 1

Primeras etapas del desarrollo e hitos fundamentales del mismo: reactivos 2 a 8.

Preguntas referidas a la edad en que se consiguieron las habilidades linguisticas

fundamentales y sobre si ha habido algun periodo en que se hayan perdido después

de su adquisicion o si se ha producido una pérdida general de otras habilidades:

reactivos 9 a 28.

Funcionamiento de lenguaje y la comunicacion: reactivos 29 a 49.

Desarrollo social y juego: reactivos 50 a 66.

Intereses y comportamientos: reactivos 67 a 79.

© N o o

Comportamientos generales que tienen importancia clinica, como la agresion,

autolesiones y posibles rasgos epilépticos: reactivos 80-93.
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La entrevista ha sido disefiada para su aplicacién en un amplio rango de edades e incluye
preguntas sobre el nivel de funcionamiento del individuo en el tiempo actual, pasado y
mas anormal en el que se sospecha de autismo (Cox 1999)"> %4,

Los algoritmos del ADI-R tienen como finalidad la interpretacion fundamental de los

resultados del ADI-R y pueden ser utilizados de dos formas:

TABLA 2. DESCRIPCION DE LOS ALGORITMOS DEL ADI-R

Algoritmo diagnéstico Algoritmo de la conducta actual

Se centra en la historia completa de desarrollo del | Se basa en la conducta observada durante los

sujeto evaluado para obtener un diagnéstico a | meses mas recientes de la vida de la persona

partir del ADI-R. Existen dos: evaluada. Existen tres:
2 anos 0 meses a 3 afios 11 meses 2 anos 0 meses a 3 afios 11 meses
4 afos 0 meses en adelante 4 afos o0 meses a 9 afios 11 meses

10 afios 0 meses en adelante

Los algoritmos se dividen en cuatro dominios y cada uno de ellos tiene subdominios,

como se muestra a continuacion:

A. Alteraciones cualitativas de la interaccidon social reciproca.

A1 Incapacidad para utilizar conductas no verbales en la regulacion de la interaccion
social.

A2 Incapacidad para desarrollar relaciones con sus iguales.

A3 Falta de goce o placer compartido.

A4 Falta de reciprocidad socio-emocional.

B. Alteraciones cualitativas de la comunicacion.

B1 Falta o retraso del lenguaje hablado e incapacidad para compensar esta falta mediante
gestos.

B2 Falta de juego imaginativo o juego social imitativo espontaneo y variado.

B3 Incapacidad relativa para iniciar o sostener un intercambio conversacional.

B4 Habla estereotipada, repetitiva e idiosincrasica

C. Patrones de conducta restringidos, repetitivos y estereotipados.

C1 Preocupacion absorbente o patrén de intereses circunscrito.

C2 Adhesién aparentemente compulsiva a rutinas o rituales no funcionales

C3 Manierismos motores estereotipados y repetitivos

C4 Preocupaciones con partes de objetos o elementos no funcionales de los materiales

D. Alteraciones en el desarrollo evidentes a los 36 meses o antes.
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En el caso de los algoritmos diagndsticos, se establecen puntos de corte y sélo las

personas que superan estos puntajes en las cuatro areas son diagnosticadas como

autistas®.

TABLA 3. PUNTOS DE CORTE DEL ADI-R POR DOMINIO
Dominio Punto de corte
Alteraciones cualitativas de la interaccion social reciproca 10
Alteraciones cualitativas de la comunicacion: Verbal 8
No Verbal 7
Patrones de conducta restringidos, repetitivos y estereotipados 3
Alteraciones en el desarrollo evidentes a los 36 meses o antes 1

El ADI-R explora la frecuencia de sintomas a lo largo de la vida con especial énfasis a los
4 6 5 afos de edad. Los reactivos se organizan en una escala Likert con los siguientes

codigos establecidos?*:

TABLA 4. DESCRIPCION DE CODIGOS PARA EVALUAR LOS REACTIVOS DEL ADI-R

Cédigo Definicion

0 Aplica en el caso de nifios con desarrollo tipico, en los que la conducta especificada por el

reactivo no esta ni estuvo presente.

1 La conducta (o la falta de conducta) especificada por el reactivo esta o estuvo presente en

forma anormal, pero no suficientemente grave, frecuente o destacada para cumplir los criterios

del cédigo 2.

2 La clara anormalidad especificada por el reactivo cumple los criterios establecidos en la
codificacion.

3 Clara anormalidad especificada por el reactivo con una manifestacion mas grave que el codigo
2.

7 Anormalidad clara en el area general de codificacion, pero no como lo especifica el reactivo.

8 No aplicable porque esta fuera del rango de edad pertinente, carece de lenguaje requerido para

mostrar la anormalidad o no ha mostrado pérdida de las habilidades.

9 No sabe o no se ha preguntado.

Se asigna el cédigo “1” cuando es evidente que el sujeto ha mostrado el tipo de conducta
especificada por el reactivo, pero sin que sea suficientemente grave, frecuente o marcada

para merecer el cddigo “2. Los codigos “2” 6 “3” deben asignarse cuando la anormalidad

especificada esta presente; la distincion entre estos dos cédigos, se hace de acuerdo con
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la gravedad, donde a mayor puntaje mayor gravedad®*. Los cddigos de los reactivos
individuales en el protocolo de la entrevista se convierten en puntuaciones algoritmicas de

acuerdo a la tabla 5.

TABLA 5. CONVERSION DE LOS CODIGOS DEL ADI-R A PUNTUACIONES ALGORITIMICAS

Codigo del reactivo Puntuacion algoritmica
0 0
1 1
2 2
3 2
7 0
8 0
9 0

Origen del instrumento. EI ADI-R deriva de en la Entrevista Diagndstica del Autismo (ADI)
descrita por Le Couter y otros (1989)%, esta entrevista abarcaba las edades de 5 afios en
adelante. Posteriormente se elabord una version revisada (ADI-R) en 1994 (Lord, Rutter
y Le Couteur 1994)?2, esta entrevista amplioé la cobertura del instrumento para incluir a los
sujetos de 2 afios de edad y también ofrecié algoritmos adaptados tanto a los nifios mas
pequefios como a los mayores. Estas dos primeras versiones fueron desarrollos
complementarios y es para la version de 1994 para la que se ofrecen las propiedades
psicométricas primarias y la validacion formal del instrumento. Lord y cols. (1994),
reportaron el acuerdo interjueces con indices kappa que iban desde 0.63 a 0.89 para cada
elemento y correlaciones intraclase superiores a 0.92 para todas las puntuaciones de los
dominios y subdominios, es decir que el algoritmo desarrollado para esta version ofrece

una buena discriminacion entre los grupos®.

Entre 1994 y 2000 los mismos autores realizaron algunas modificaciones a la version
anterior y en el ano 2006 se realiz6 la adaptacion espaiola (Nanclares-Nogués, Cordero y
Santamaria, 2006), versidon que fue utilizada en este estudio®®; los datos de fiabilidad y

validez sobre el ADI-R de 1994 son aplicables a la presente version.
Este instrumento es util para diferenciar el autismo de otros trastornos psiquiatricos y de

nifios con desarrollo tipico (Cox et al. 1999; Gilchrist et al. 2001; Lord et al. 1994)' 2226 |

es mas precisa en nifios por arriba de los 40 meses de edad que en nifos de 20 meses
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como lo demostréd Cox et al. (1999)" y mas valida para identificar autismo que Sindrome
de Asperger (Gilchrist et al. 2001)%.

Cicchetti et al (2008), estudiaron la confiabilidad del ADI-R encontrando niveles de
acuerdo elevados (94-96%) en todos los reactivos, con kappa ponderado (Kw) entre 0.80
y 0.88%.

Anadlisis estadistico.

Se recolectaron los datos de los instrumentos administrados, asi como los datos
sociodemograficos en una base de datos en Excel, posteriormente fueron analizados con
el programa estadistico SPSS para Mac version 21.0. Se utilizé estadistica paramétrica y
no paramétrica, describiéndose los datos en medias, desviacion estandar (DE) y
medianas. Se evaluaron los cambios en las medianas del tiempo pasado al tiempo actual
para valorar si hubo disminucién (mejoria), aumento (empeoramiento) o sin cambios
(persistencia). Se compararon las medianas de los puntajes de los sintomas del ADI-R
para el tiempo actual (TA) y el tiempo pasado (TP). Se valoraron los cambios en la
gravedad de sintomas y la estabilidad diagnéstica por medio de la prueba U de Mann
Whitney. Los datos obtenidos se resumieron en tablas. Para todas las pruebas

estadisticas se fijo un nivel de significancia estadistica de p<.05.

El analisis de realizd con el puntaje crudo de los reactivos de todos los dominios que
integran el algoritmo actual y el tiempo pasado del ADI-R. Algunos reactivos tuvieron que
omitirse (Tabla 6), ya que soélo son aplicables a un rango de edad restringida y, por lo
tanto, no es posible utilizarlos para comparar la conducta y el comportamiento actual que
eran evidentes a los 4-5 afos de edad. Por ejemplo, las preguntas sobre el juego
imaginativo con pares solo explora el periodo antes de los 5 afios de edad porque este
tipo de juego desaparece después de esa edad, motivo por el cual solo hay un tiempo

actual y no un tiempo pasado.
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TABLA 6. REACTIVOS DEL ADI-R EVALUADOS EN ESTE ESTUDIO

Dominio Reactivos

Alteraciones cualitativas de la interaccion | 50, 51, 57, 49, 62, 63, 64, 65, 52, 53, 54, 31, 55, 56, 58,
social reciproca 59

Alteraciones cualitativas de la comunicacion 30, 42,43, 44, 45,47, 48, 61, 34, 35, 33, 36, 37, 38.
Patrones de conducta restringidos, repetitivos | 67, 68, 39, 70, 77, 78, 69, 71

y estereotipados

Alteraciones en el desarrollo evidentes a los | 86

36 meses o antes

Los cambios en la sintomatologia autista se midieron restando las medianas de las
puntuaciones del ADI-R en el tiempo pasado (TP) a los puntajes reportados en el tiempo

actual (TA). Esto dio lugar a tres posibles resultados:

e Mejoria cuando la mediana del puntaje del TP menos el puntaje del TA fue > 1.
e Persistencia cuando el puntaje del TP menos el puntaje del TA fue 0.

e Empeoramiento cuando del puntaje en el TP menos el puntaje del TA fue negativo.

Se consideré que hubo un empeoramiento de los sintomas si los puntajes fueron mas
altos en TA que en TP, o bien si los sintomas estaban presentes en el TA, pero no en el
TP.

Consideraciones éticas.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud (articulo 17), este proyecto se considera una investigacion sin riesgo (Diario
Oficial de la Federacion: 3 de Febrero de 1983)%. (Anexo 3)

Para la realizacion de este proyecto se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en

Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. (Anexo 4).

RESULTADOS

Datos demograficos.
El ADI-R fue administrado a 136 padres de nifios y adolescentes con un rango de edad de

2 a 17 afos (media= 7.13, DE 3.5) Del total de la muestra 78.8% participantes fueron del
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sexo masculino. La edad promedio de las madres fue de 44 anos DE 7.2, encontrandose
el 32% de ellas con escolaridad secundaria; mientras que el promedio de edad para los
padres fue de 39 anos DE 7.8, de los cuales, el 39.3% de ellos tenia escolaridad

preparatoria. El resto de los datos demograficos puede verse en la tabla 7.

TABLA 7. DATOS DEMOGRAFICOS

Nifios (N) 136
Sexo (%)
Masculino 78.8
Femenino 21.2
Edad(M, DE) 7.13 (3.5)
Rango 20a17.1
Padre (N) 64
Edad (M, DE) 39 (7.8)
Rango 23 a 62
Escolaridad (%)
Primaria 4.9
Secundaria 23
Preparatoria 39.3
Licenciatura 3.3
Carrera Técnica 8.2
Madre (N) 74
Edad (M, DE) 44 (7.2)
Rango 20 a 64
Escolaridad (%)
Primaria 10.7
Secundaria 32
Preparatoria 28
Licenciatura 20
Carrera Técnica 9.3

Nota: M = medias; DE = Desviacion estandar

Cambios en los puntajes de ADI-R.

En la tabla 8 se puede observar la comparaciéon de las medias y medianas de los puntajes
totales y por dominio especifico del ADI-R, en el tiempo actual (TA) y el tiempo pasado
(TP). Se obtuvo una disminucién estadisticamente significativa (p=.001) en las medianas
del puntaje total del ADI-R de TP a TA (-24.69 [-28.38, -21]).
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Las medianas de los puntajes de TP a TA de los dominios: interaccién social reciproca, el
de comunicacion verbal y el de comunicacion no verbal mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p=.001) como puede verse en la tabla 3. De los tres
dominios, el de interaccién social reciproca fue el que mas disminuyé de TP a TA (-17.19
[18.71, -15.68]), seguido del dominio de comunicacion verbal (-12.11 [-13.21, -11]), y por
ultimo el dominio de comunicacion no verbal (-2.19 [-3.23, -1-15]). La disminucion en los
sintomas del dominio de conductas restringidas, repetitivas y estereotipadas no alcanzé

significancia estadistica (p=.19).

TABLA 8. ADI-R TOTAL Y POR PUNTAJES POR DOMINIO ESPECIFICO EN TIEMPO ACTUAL Y EN
TIEMPO PASADO Y CAMBIOS EN LA MEDIA ENTRE LOS DOS TIEMPOS EN NINOS CON AUTISMO

TPaTA p
TA TA TP TP ] ) )
ADI-R i ) Cambio en medianas  Cambio
M (DE) Mediana M (DE) Mediana
(95% IC) en M
Total 13.11(10.4) 24 18.29(18.29) 49 -24.69(-28.38, -21) .001
Interaccion
_ i 5.32 (2.79) 5 22.52 (8.20) 25 -17.19(-18.71, -15.68) .001

social reciproca
Comunicacion

4.36 (2.54) 5 16.47 (5.55) 17 -12.11(-13.21, -11) .001
verbal
Comunicacién

8.17 (4.13) 9 10.37(4.22) 11 -2.19 (-3.23, -1.15) .001
no-verbal
Conducta
restringida,

B 5.84 (3.06) 6 6.36 (2.95) 6 -0.52 (-1.30, -.26) 19

repetitiva y
estereotipada

Nota: TA = tiempo actual; TP = tiempo pasado; M = media; DE = Desviacion estandar

Estabilidad diagnéstica de autismo.
Cumplir criterios diagnosticos de TEA en el tiempo pasado predice que el 68.5% de los
participantes conservaran el diagndstico en el tiempo actual, con una razén de momios de

4.008 y un nivel de significancia de p=0.045, como se puede observar en la tabla 9.
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TABLA 9. DIAGNOSTICO DE AUTISMO POR ADI-R EN TIEMPO PASADO Y EN TIEMPO ACTUAL

Tiempo Actual

Tiempo Pasado No N (%) SiN (%) Total N (%)
No 23 (48.9%) 24 (51.1%) 47 (34.6%)

Si 28 (31.5%) 61 (68.5%) 89 (65.4%)

Total 51 (37.5%) 85 (62.5%) 136 (100%)

Nota: Chi cuadrada de Pearson (Razén de momios= 4,008), p=0.045

DISCUSION

En este estudio investigamos el cambio en los sintomas del autismo a partir del
instrumento ADI-R examinando el tiempo actual y el tiempo pasado en una muestra

clinica psiquiatrica de nifos y adolescentes.

Respecto a los caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada en esta
investigacion se observa predominantemente participantes del sexo masculino, lo que
concuerda con lo reportado en la literatura, donde la proporcion de hombres y mujeres es

cercana a 4:1%.

Los resultados de nuestro estudio muestran una disminucion en la gravedad de los
sintomas de autismo al comparar dos puntos del desarrollo (tiempo actual y tiempo
pasado) con un disefio de estudio transversal. Nuestros resultados son semejantes a

otros estudios internacionales de corte longitudinal y transversal'® 1" 18,

Al analizar los cambios de sintomas autismo por dominios, los resultados de nuestro
estudio coinciden con lo reportado en un estudio transversal realizado por Piven y cols.
(1996), en donde se observdé que fue mayor la proporcidn de sujetos que mostraron
mejoria en las conductas sociales y de comunicacién que la proporcidén que mostrd

mejoria en las conductas repetitivas y estereotipadas’’.

Los sintomas del dominio de conductas restringidas, repetitivas y estereotipadas no

disminuyeron significativamente en este estudio, lo que concuerda con el estudio
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realizado por Soke y cols. (2011)'®. Sin embargo, contrasta con lo reportado por
Esbensen y cols. (2009), que examinaron una muestra grande de nifios, adolescentes y
adultos con TEA y encontraron que los comportamientos repetitivos y estereotipados
fueron menos frecuentes y menos graves a mayor edad, lo que corrobora que los
sintomas del autismo disminuyen con la edad®. Dicha discrepancia podria deberse a que
el estudio de Esbensen y cols. (2009), incluy6é adultos, lo que sugiere que quiza las
conductas restringidas, repetitivas y estereotipadas si cambian con el tiempo, pero lo

hacen mas lentamente y por lo tanto a una mayor edad.

Bishop y cols. (2006), evaluaron la asociacion entre conductas restringidas/repetitivas y Cl
no verbal en nifios con TEA, encontrandose que la relacion entre el Cl no verbal y la
prevalencia de ciertas conductas se hace mas importante conforme los nifios con TEA se
hacen mayores. En la mayoria de los casos en que el Cl no verbal estuvo relacionado con
la prevalencia de dichas conductas, la relacién fue negativa, es decir, las conductas
fueron mas frecuentes en los nifios con Cl mas bajos, especialmente entre los nifios de
mayor edad. Sin embargo, la prevalencia de ciertas conductas (intereses circunscritos)
mostré una relacién positiva con el Cl no verbal, lo que sugiere que los individuos con
TEA altamente funcionales pueden ser mas propensos a exhibir ciertas conductas de este
dominio®. Estos hallazgos sugieren la importancia de incluir la edad y el Cl en futuros

estudios.

Independientemente de que en nuestro estudio no se evalud la variable edad y no se
incluyd el coeficiente intelectual, los resultados son similares a publicado en poblacion
canadiense por Fecteau y cols. (2003), quienes reportaron una disminucién significativa
de los puntajes de tres dominios del ADI-R, independientemente de la edad y del
coeficiente intelectual. La mejoria mas evidente fue en los sintomas del dominio de la
interaccidén social que en el de la comunicacion, y mas en los sintomas de este ultimo

dominio que en el de intereses y conductas repetitivas y restringidas®.

Diversos estudios enfatizan la necesidad de hacer evaluaciones periddicas sobre el
desarrollo en nifos con TEA, incluyendo el nivel cognitivo, ya que al igual que los
dominios sintomaticos del ADI-R pueden cambiar con el tiempo, la capacidad intelectual

también puede hacerlo y el no detectarlo dificulta una adecuada planeacién educativa®! >,
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En este estudio encontramos una estabilidad diagndstica de autismo por medio del ADI-R
del 68.5%, con OR de 4.008 y un nivel de significancia de p=0.045. Estos resultados son
muy similares a los reportados por otros estudios'® ’. Lord y cols. (2006), evaluaron nifios
alos 2 afios y a los 9 afos de edad y reportaron estabilidad diagnostica de 67%, con OR
de 6.6 para la entrevista con los padres, 6.8 para la observacion y 12.8 con el juicio

clinico®.

Pellicano (2012), realizdé un estudio prospectivo para evaluar si los sintomas de autismo
persisten después de 3 afos y encontré que el 19% (rango de edad 7-9 afos) dejaron de
cumplir los criterios diagndsticos para un TEA utilizando el ADOS-G. Observo que
generalmente estos nifios tuvieron fluidez verbal, con la capacidad de mantener una
conversacion, contacto visual y gestos para modular una interaccion. Lo anterior deja
claro que el diagndstico de autismo no es estatico y que una intervencion temprana a
largo plazo puede traer notables beneficios, disminuyendo la gravedad de los sintomas de

autismo>*,

Una desventaja del ADI-R es el tiempo que requiere la entrevista, sin embargo, la
informacion obtenida puede ser utilizada de muchas maneras como lo demuestra Hus y
cols. (2013), quienes evaluaron los efectos que tienen las caracteristicas de los nifios en
el ADI-R y el uso que esto podria tener para usar los puntajes como una medida de

severidad de los TAE, tomando en cuenta el lenguaje y la edad.*®.

El tamafo de la muestra de este estudio lo hace valioso, ya que la mayoria de los
estudios realizados con objetivos similares han incluido muestras mas pequefas,

ademas de que no hay estudios similares realizados en poblacién mexicana.

CONCLUSIONES

Los sintomas de autismo del ADI-R difieren en gravedad en dos puntos del desarrollo en
nifos y adolescentes mexicanos.

Los dominios de interaccion social reciproca, el de comunicacion verbal y el de
comunicacioén no verbal disminuyeron significativamente en gravedad del tiempo pasado

al tiempo actual.
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El dominio de interaccion social reciproca es el que muestra mas mejoria con el paso del
tiempo.

El dominio de conductas restringidas, repetitivas y estereotipadas permanecio sin cambios
significativos en tiempo pasado y actual.

Los resultados obtenidos en este estudio son muy similares a los publicados en estudios
internacionales.

La estabilidad diagnostica del ADI-R en dos puntos del desarrollo es elevada en nifios y

adolescentes mexicanos.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una limitacion del estudio es que se realizO en una muestra clinica, por lo que los
resultados no pueden transpolarse a la poblacién general. Seria conveniente replicar el
estudio en una muestra comunitaria.

En algunos estudios internacionales una variable analizada como factor prondstico ha
sido el coeficiente intelectual, el cual no se incluy6 en este estudio.

Otra limitacién fue que la muestra estudiada no se analizd por grupos de edad y por sexo.
Seria conveniente ver que reactivos de cada dominio, fueron los que tuvieron mas
cambios al ser comparados.

Seria muy util en futuros estudios identificar qué variables clinicas se asocian con cambio

en la sintomatologia autista, por ejemplo, ser verbal o no.
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ANEXOS

Anexo 1: Registro de Tesis derivada de proyecto de investigacion.
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Anexo 2: Certificado de finalizacion de curso de capacitaciéon de NIH (Institutos

Nacionales de Salud) “Protecciéon de los participantes humanos de la investigacion”

Certificado de finalizacion

| La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) certifica que NORMA ERIKA ORDAZ RIOS
ha finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a traves de

Internet “Proteccion de los participantes humanos de la investigacion”.

Fecha de finalizacion: 04/29/2015

MNOmero de certificacion: 348629
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Anexo 3: Carta compromiso para proyectos de investigacion sin riesgo.




Anexo 4: Carta de conformidad del cumplimiento de los lineamientos éticos.




Anexo 5: Instrumento de evaluacion “Entrevista para el Diagnéstico del Autismo-

Revisada”.

Protacolo de la entravista

ADI-R

Entrevista para el Dlagnostlco del Autusmo Revusada

_Aml Le Couteur, ('nthL rmr Lurd Mu(hael Ruttel

SUIETO
Nombre/Nomeo de identificacion:

Foexha de nacknienta: Edad cronolégica: Sexo: L3 Vaedn O Mujer

INFORMANTE
Noonbwe:

Relackin de paentesco con o sigeto:

ENTREVISTADOR

Normbre;

Centro: ) _ Fecha de la entrevista:

TEste peotocobs de 12 entrevista dobe oo U1IRE0 confuntaments con ol manca | del ADE-R

TEA Ediciones, 5. A,
- " Madrid. 2006
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