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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno complejo del desarrollo caracterizado
por déficits de inicio temprano en la comunicacion social, las interacciones reciprocas, la
presencia de un comportamiento estereotipado restringido y respuestas sensoriales atipicas.
Ademas, el TEA se asocia con otros trastornos psiquiatricos que incrementan el deterioro
funcional del desempefio escolar, social, o laboral y la carga de la enfermedad en las

actividades cotidianas de los pacientes y sus familias.

En el pasado, los problemas psiquiatricos en nifios y adultos con autismo solian atribuirse al
autismo en si. Sin embargo, cada vez mas estudios argumentan a favor de aceptar la
presencia de comorbilidades que justifican un diagnostico adicional. Las personas
diagnosticadas con TEA a menudo presentan otros trastornos psiquiatricos, como el trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), trastornos de ansiedad, alteraciones del

estado de animo, etc.

La identificacion oportuna de la comorbilidad médica y psiquiatrica permite introducir el
tratamiento especifico y las estrategias conductuales tempranas para reducir la carga de la
enfermedad. Por todo esto es muy importante que los nifios y adolescentes se evallen con

instrumentos y entrevistas de diagndstico para autismo y evaluar la posible comorbilidad.



MARCO TEORICO

El trastorno del espectro autista (TEA), comprende un grupo de trastornos del desarrollo
neuroldgico que se caracterizan por un déficit persistente en la comunicacion social, en la
interaccion social, y la presencia de patrones restringidos y repetitivos del comportamiento,
intereses o actividades y la respuesta sensorial atipica -

Etiologia

La etiologia hasta el momento se desconoce aunque se sabe gque existen factores genéticos
y epigenéticos @ Ademas, la identificacion de varios factores de riesgo epidemiolégicos
muestra no ser suficientes para el desarrollo del autismo, por lo que la etiologia sea

multifactorial. ®

La edad reproductiva paterna o materna avanzada, o ambas, es un riesgo demostrado
consistentemente en los estudios a pesar de que la biologia subyacente no esta clara, Este
factor de riesgo podria relacionarse con la mutacién de la linea germinal, particularmente
cuando es de origen paterno. También se sabe que varios factores gestacionales afectan el
desarrollo neurolégico, como las complicaciones durante el embarazo aumentan el riesgo de

desarrollar autismo “5)

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de TEA es del 1% en muchos paises y regiones del mundo. Las estimaciones
mundiales mas recientes de la carga de morbilidad revelaron que hay 62,2 millones de

personas con TEA en todo el mundo ©)

La prevalencia de autismo en México es menor al 1% (1:115 nifilos) (Fombonne, 2016). De
acuerdo con el informe de Infraestructura para TEA del gobierno de México (2018), se calcula

gue puede haber aproximadamente 400,000 personas menores de 18 afos con el trastorno
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COMORBILIDAD

Se define como la concurrencia de dos o mas trastornos en la misma persona; es un
diagnostico de segundo orden que ofrece sintomas centrales que difieren del primer
trastorno. La comorbilidad en la evaluacion del TEA es un tema poco estudiado,

particularmente en comparacion con otros trastornos del neurodesarrollo ©)

Aungue en el pasado, los sintomas psiquiatricos en nifios y adultos con TEA se atribuian al
propio autismo, un numero creciente de informes sugiere que las comorbilidades
psiquiatricas y conductuales adicionales tienen efectos acumulativos y exigen un diagnéstico

adicional ©-

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA

El diagnostico de TEA es una tarea dificil debido a la variabilidad en las manifestaciones
clinicas y subclinicas y el cambio en la expresion de sintomas a lo largo del desarrollo |,
diagnosticar trastornos psiquiatricos concurrentes en TEA puede ser un desafio para los
proveedores de atencion de salud mental 19- Existe un desacuerdo sobre si muchos de estos
diagndsticos justifican categorias separadas o si deben considerarse grupos de sintomas de
TEA. El autismo se debe distinguir de la psicosis, mientras que la estereotipia y la autolesién
no son diagnésticos diferenciales. Dado que no son diagnosticos de TEA, pero pueden
coexistir con el trastorno, describiendo estos comportamientos como condiciones comorbidas

versus caracteristicas centrales de un TEA parecen ser mas consistentes con los datos -

La superposicion de sintomas puede exacerbar aun mas la frecuencia de estas condiciones
comorbidas. Con frecuencia se menciona si la agresion y las autolesiones son equivalentes
conductuales para algunos nifios que muestran algunas psicopatologias comorbidas. De
hecho, las escalas de evaluacion en el area podrian describirse mejor como fragmentarias y
altamente desiguales en la psicometria publicada. La identificacion inicial de los sintomas de
"comoérbidos" del TEA debe hacerse mediante empleando escalas especificas para refinar el

diagndstico de comorbilidad y establecer objetivos de comportamiento / sintomas para la
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intervencion ®)-

Se estima que casi el 70% de las personas con TEA tienen al menos un trastorno psiquiatrico
comorbido y el 40% pueden tener dos 0 mas trastornos psiquiatricos, aumentando la carga
de la enfermedad como es el caso de la discapacidad intelectual 1213),

Investigaciones recientes con muestras comunitarias de nifios con TEA, reportan que
aproximadamente 4 de cada 5 nifios son diagnosticados con algun trastorno psiquiatrico
comorbido, siendo los mas comunes el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH), trastornos de ansiedad incluido el trastorno obsesivo compulsivo y los trastornos
afectivos. Por lo tanto, las condiciones comoérbidas que afectan el procesamiento del afecto
juegan un papel importante en el comportamiento emocional y social de las personas con

autismo (14

Se sabe que los sintomas de ansiedad son muy frecuentes en nifios con trastorno del
espectro autista, similar a la poblacion general de nifios sin el trastorno, las cuales oscilan
entre el 11 y el 84% en nifios en edad escolar y hasta el 40% cumple los criterios para un
trastorno de ansiedad. Ademas, estan fuertemente correlacionados con los sintomas
depresivos, resaltando que los pensamientos suicidas, también son comunes en nifios con
TEA (15)

Recientemente, Pezzimenti llevo a cabo una revision sistematica, encontrando que las tasas
de depresién caen en un rango de 1% a 10% de acuerdo con el informe de sintomas por los
padres y que hasta un 10 a 15% adicional informo tasas elevadas de depresion

subsindromética (9

Lugnegard et al; estudio a 54 pacientes de una clinica neuropsiquiatrica ambulatoria para
nifos y adolescentes en Karlstad, demostrando que 70% de las personas con Sindrome de
Asperger tuvieron al menos un episodio de depresion mayor, mientras que el 50% manifesto
trastornos depresivos recurrentes, el 43% recibié el diagndéstico de trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) y un 14 % el diagndstico de dislexia 17 Estos hallazgos son
consistentes con el estudio prospectivo de Simonoff, donde se entrevisto a los padres de 112

nifios de 10 a 14 afios, encontrando que la afeccion comorbida mas comun fue el trastorno
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del estado de animo (53%), seguido del trastorno de ansiedad (50%) y hasta un tercio de los

pacientes recibid prescripcion para un antidepresivo al menos una vez en su vida %

Por otro lado, Bandini et al; comparo la dieta de 53 nifios con TEA y 58 nifios con desarrollo
neurotipico con un rango de edad entre los 3 y 11 afios, demostrando que los nifios con
autismo tuvieron mayor frecuencia de problemas relacionados a la conducta alimentaria en

comparacion con los nifios neurotipicos (8

En adolescentes con TEA, varios estudios sugieren que la comorbilidad de trastornos
psiquiatricos es elevada, hasta el 41% reporta trastornos de ansiedad y trastornos fébicos y
entre el 17 al 37% experimenta sintomas de TOC, a diferencia de los nifios la proporcion de
jovenes con TOC que también cumplen con los criterios de diagnéstico de TEA es menos
clara 19- Otros informes indican que la ansiedad por separacion y la ansiedad generalizada

ocurren en tasas mas altas de lo esperado en jovenes con TEA (20

Ademas, la depresion es mayor en la adolescencia tardia comparada con la adolescencia
temprana como muestran los datos de dos estudios en EU. En una muestra de joévenes con
TEA (N=1272) de 13 a 17.6 afos inscritos en la red de tratamiento del Autism Speaks, los
padres reportaron depresion en el 20.2%, en comparacion un estudio con muestra
representativa, en donde el 8.4% de los adolescentes con TEA entre 13 a 14 afios reportaron

la presencia de un trastorno depresivo mayor o distimia ()

Asi mismo, la investigacion clinica realizada por Lungnegard en adultos con TEA, reporto que
la afeccion comérbida mas comun fue el trastorno del estado de animo (53%), seguido del
trastorno de ansiedad (50%), sin embargo, existe poco conocimiento sobre la prevalencia de

ideacion suicida en nifios con TEA @b

Por otro lado, estudios previos demuestran que la comorbilidad psiquiatrica en TEA aumenta
significativamente las dificultades en las respuestas adaptativas afectando las actividades
diarias, disminuye la calidad de vida y acentla problemas como inquietud, pasividad,
aislamiento social, agresividad, irritabilidad o autolesion, estos problemas son dificiles de

identificar y coexisten exacerbando la sintomatologia (22



COMORBILIDAD MEDICA.

En los ultimos afios, los estudios revelan una tendencia de los nifios con TEA a sufrir otras
afecciones médicas no psiquiatricas, como son las alteraciones del suefio, epilepsia,
intolerancia alimentaria y disfuncién gastrointestinal. Mannion et al, realizo un estudio de
seguimiento a 2 aflos en 56 nifios diagnosticados con autismo para evaluar la presencia de
comorbilidades a través de la Escala de Comorbilidades en el Trastorno del Espectro Autista
(ASD-CC), concluyd que las alteraciones del suefio y los trastornos del animo se asocian
fuertemente con la disfunciéon gastrointestinal (9. Esto es consistente con los datos de Kodak
y colaboradores, quienes demostraron una prevalencia de hasta el 90% de problemas

alimenticios en nifios diagnosticados con TEA 23)-

A pesar de que recientemente contamos con diversas lineas de investigacion sobre el tema,
es importante mencionar que uno de los primeros estudios que exploraron la correlacion
entre el TEAy las comorbilidades no psiquiatricas fue el ensayo clinico realizado por el grupo
de trabajo de Doshi-Velez, examinaron la carga de comorbilidad de nifios y adultos jovenes
con TEA ingresados en cuatro hospitales diferentes en el area de Boston, descubrieron que
en comparaciéon con la poblacién general admitida, habia una mayor carga en la poblacion
con TEA de comorbilidades especificas, incluida la enfermedad inflamatoria intestinal y la

diabetes mellitus tipo 1 @4,

Mientras tanto, la publicacion por Kozlowki examiné las dificultades en la alimentacion y el
suefio de 1747 nifios pequefios con diagndéstico de trastorno autista, demostrando que los
nifos con TEA tienen mas problemas de alimentaciéon y suefio que los nifios sin este
trastorno, por ejemplo, los lactantes con trastorno autista tuvieron puntuaciones mas altas de

evitacion y ansiedad que los lactantes con un desarrollo neurolégico normal 29

Otros estudios,-investigaron la relacién entre la gravedad del deterioro neurocognitivo y la
comorbilidad médica y psiquiatrica ?®- Por lo que, comprender esta carga de comorbilidad es
esencial para comprender la etiologia subyacente y contribuir a estratificar el riesgo de

diversas afecciones en personas con TEA @7



ABORDAJE DIAGNOSTICO

Actualmente hay un gran énfasis en el diagnéstico precoz de TEA y la provision de
programas de intervencion conductual intensiva temprana. Existen entrevistas para realizar
un diagnostico de certeza como la Cédula de Observacion General para el Diagnéstico del
Autismo (ADOS-G, Autism Diagnostic Observation ScheduleGeneric) y la Entrevista
Diagnéstica de Autismo Revisada (ADI-R, Autism Diagnostic Interview revised), estas
herramientas tienen el inconveniente de que su aplicacion es larga, requieren entrenamiento
y son de uso reservado a personal con mucha experiencia en este campo, ademas de que

no evallan la comorbilidad psiquiatrica, que es muy elevada en los TEA 8)

Por otro lado, las entrevistas psiquiatricas como la Entrevista de evaluacion psiquiatrica para
el nifio y el adolescente (CAPA, Child and Adolescent Psychiatric Assessment) y la mas
reciente version de la Entrevista para la evaluacion psiquiatrica del nifio en edad preescolar,

no incluyen reactivos para evaluar los problemas del desarrollo 2°)

Los datos disponibles sugieren que existen caracteristicas comorbidas tanto en nifios como
adolescentes con TEA que pueden exacerbar aun mas la frecuencia de estas condiciones y
gue se presentan con una heterogeneidad en los sintomas, sin embargo, las escalas de
evaluacion en el area podrian describirse mejor como fragmentarias y altamente desiguales
en la psicometria publicada, por lo que es necesario emplear escalas mas especificas para
refinar aun mas el diagnéstico de comorbilidad al establecer objetivos de
comportamiento/sintomas para la intervencion integral. Esta variabilidad conduce a
complicaciones adicionales con respecto a lo que constituyen los sintomas centrales y si el
trastorno debe conceptualizarse en una escala dimensional con subtipo de TEA o si se deben

especificar distintos trastornos dentro del continuo ©9-

A pesar de esto, se han realizado pocas evaluaciones sistematicas y es probable que los
contextos con menos recursos humanos para la salud mental tengan una carga poco

reconocida de las comorbilidades psiquiatricas entre las personas con TEA. En este sentido,
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es esencial comprender la carga epidemiolégica de la comorbilidad en el autismo, para en el
futuro permitir la formulacion de politicas efectivas y el desarrollo de capacidades en todos

los sistemas de salud para mejorar el abordaje integral b

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comorbilidad médica y psiquiatrica del TEA es variable y heterogénea, lo mas evidente
son los trastornos de ansiedad y las enfermedades neuroldgicas, sin embargo, existen
diversos diagnésticos no identificados que exacerban y complican el diagndéstico, saber
reconocerlos permitira a los niflos con TEA someterse a tratamientos mas especificos e

individualizados que tienen en cuenta sus problemas psicopatoldgicos.

¢,Cual es la comorbilidad médica y psiquiatrica mas frecuente en nifios y adolescentes con
diagndstico de trastorno del espectro autista dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan

N. Navarro”?

11



JUSTIFICACION

La deteccion oportuna de trastornos psiquiatricos asociados al TEA es una preocupacion
importante para los expertos en el area de la salud mental. La heterogeneidad inherente del
trastorno, con una variedad de diferentes grupos de sintomas, complica el objetivo de
identificar tratamientos especificos. Estos incluyen la superposicion aparente de sintomas

entre las caracteristicas de los TEAy los sintomas de comorbilidades (2

Es importante que los médicos e investigadores comprendan los tipos de trastornos
comorbidos que afectan a las personas con TEA para que de esta manera se logren
implementar planes de intervencion mas efectivos considerando las condiciones comorbidas.
Actualmente existe un gran énfasis en el diagnostico precoz de TEA y la provision de
programas de intervencién conductual intensiva temprana, sin embargo, aun hay falta
investigacion sobre las condiciones comérbidas en la poblacion infantil que padece este

trastorno.
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HIPOTESIS

e Los trastornos psiquiatricos serdn mas comunes en pacientes con TEA.

e El trastorno depresivo mayor seré la comorbilidad psiquiatrica mas frecuente asociada

al diagnéstico de trastorno del espectro autista en nifios y adolescentes.

e La epilepsia sera la comorbilidad médica més frecuente asociada al diagndstico de
trastorno del espectro autista en nifilos y adolescentes.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

General: Identificar las comorbilidades médicas y psiquiatricas que mas se presentan en una
muestra de nifios y adolescentes con diagndstico del espectro autista dentro del Hospital

Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Especificos: Determinar si existe alguna asociacion entre la presentacion de las

comorbilidades médicas y psiquiatricas.
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MATERIAL Y METODOS

e Tipo de disefio: Estudio observacional y descriptivo, por medio de un analisis
secundario de datos.

e Muestra: Muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador.
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Variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIA TIPO
CONCEPTU | OPERACIONAL
AL
Tiempo que | Numero de afios
Edad ha vivido una | del participante Independiente
persona cuando se 2 a 17 afios Cuantitativa
desde el aplicaron los Continua
momento en instrumentos.
gue nacié
Variable Sexo bioldgico Independiente
bioldgica que masculino o Masculino Cualitativa
Sexo diferencia a femenino del Femenino Dicotomica
los humanos participante Nominal
en hombres y
mujeres
La presencia Numero de Trastornos de ansiedad
Comorbilidad | de uno o mas trastornos Trastornos afectivos Independiente
psiquiatrica trastornos, psiquiatricos que Trastornos psicoticos (confusora)
ademas de la | se presentan en Trastornos de la conducta Cualitativa
enfermedad o | el participante Trastornos del neurodesarrollo | Nominal
trastorno
primario.
La presencia Numero de
de unooméas | enfermedades Independiente
trastornos, medicas que se | Epilepsia (confusora)
Comorbilidad | ademas de la | presentan en el | Trastornos gastrointestinales Cualitativa
médica enfermedad o participante Enfermedades autoinmunes Nominal
trastorno
primario.

Procedimiento: El presente estudio se refiere a un andlisis secundario de datos derivados

del proyecto de investigacion “Validaciéon de la entrevista revisada para el diagnostico de

autismo para poblacion mexicana”, cuya investigadora principal es la Doctora Lilia Albores

Gallo. El referido proyecto fue dictaminado por el Comité de Investigacion del Hospital
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Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro y que fue registrado ante la Division de Investigacion
con el numero de registro 111/02/0307.

Se elegira la muestra que cuente con datos completos y registrados en la base de datos, de
puntuacion de la Entrevista para el Diagnostico de Autismo Revisada (ADI-R) para establecer

el diagnéstico de TEA.

Cronograma

Julio 2020 Agosto- Octubre- Enero- Mayo
septiembre Diciembre marzo 2021
Actividad 2020 2020 2021

Elaboracion Protocolo

Aprobacion por comité
de ética

Concentracion de datos

Analisis de resultados

Elaboracién y entrega
de informe final

Instrumentos de medicion:
Lista de sintomas del nifio CBCL/6-18 (Child Behavior Checklist). Achenbach, T. M. (1991).

Este instrumento fue desarrollado por Tomas Achenbach y Craig Edlbrook. Se disefié para
evaluar la psicopatologia mas comun en nifios y adolescentes de 6 a 18 afios. Consiste en 113
preguntas, registrados en una escala Likert de 3 puntos;0=ausente; 1=ocurre a veces, 2=ocurre
frecuentemente. El periodo de tiempo que evallan los reactivos son los Ultimos seis meses.
Identifica sindromes caracterizados por comportamientos agresivos, ansioso/depresivo,
problemas de atencion, comportamientos disruptivos, problemas sociales, quejas somaticas y/o

problemas del pensamiento. Se han establecido tres grupos de trastornos: externalizados
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(hiperactividad, agresividad, delincuencia y otros), Internalizados (depresion, incomunicacion,
obsesion —compulsion, quejas somaticas, aislamiento social y esquizofrenia) y los de tipo

combinado mixto en los que se engloban problemas de tipo sexual y asilamiento social ¢3:

En 2007 Albores-Gallo realizé la validacidon en México, en poblacion de nifios y adolescentes,
obteniendo una consistencia interna de 0.90 para la escala en su conjunto, 0.94, para los
problemas externalizados y 0.97 para los problemas internalizados. La confiabilidad fue
excelente de 0.84, que lo hace un instrumento confiable e ideal (19

Analisis estadistico:

La descripcidn de las caracteristicas demogréficas y clinicas de la muestra se realizdé con
frecuencias y porcentajes para las variables categoéricas y con medias y desviaciones
estandar (D.E.) para las variables continuas. La significancia estadistica se determin6 un
valor de p < 0.05.

La comparacion de la frecuencia de trastornos psiquiatricos entre el sexo femenino y
masculino se realizara por medio de la prueba chi cuadrada. El andlisis estadistico se realizd
en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics, version 20.

Se dicotomizaran las variables del CBCL para obtener el porcentaje de los que cumplen el
puntaje para comorbilidades psiquiatricas (depresién, ansiedad, TDAH etc) y se usara chi
cuadrada para ver si existen diferencias entre los nifios con trastorno del espectro autista

autismo.

Consideraciones éticas: Acorde al 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). La investigacion se adapto a
los principios cientificos y éticos para la investigacién en seres humanos de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki (592 Asamblea general, Seul, Corea, octubre 2008), asi como el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion de riesgo minimo
establecido en el capitulo 1, Articulo 17 de la anterior ley, que define a tales estudios como

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a

17



través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios.

El proyecto general fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N Navarro.
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RESULTADOS

En total, se evalu6 la informacion de 141 participantes con diagnostico de trastorno del
espectro del autismo (TEA), de los cuales 65 (46.1%) eran femeninas, y 76 (53.9%)
masculinos. El rango de edad de los participantes fue de 12 a 16 afios, con una media de
13.4 afios. Para determinar la presencia de sintomas psiquiatricos y fisicos se utilizaron las
percentilas 60 de los test aplicados a los participantes, de esta manera, aquellos individuos
gue estaban sobre la percentila 60, eran considerados positivos para determinada
sintomatologia. Se observé que los sintomas mas prevalentes en los participantes eran el
aislamiento depresivo, en 21.3% (n=30) y las quejas somaticas en el 23.4% (n=33). Ademas,
se observé que de acuerdo con el DSM-5, el 20.6% (n=29) presentaba un diagndstico
afectivo, el 27.7% (n=39) presentaba un diagnéstico de ansiedad, el 24.1% (n=21)
presentaban un diagnéstico de trastorno por sintomas somaticos). La informacién completa
sobre la prevalencia de sintomas psiquiatricos y trastornos de salud mental se puede

observar en la tabla 1.

Tabla 1. Prevalencia de sintomas comoérbidos en adolescentes con TEA.

Sintomas PREVALENCIA n (%)
Ansiosos/depresivos 21 (14.9%)
Aislamiento depresivo 30 (21.3%)

Quejas somaticas 33 (23.4%)

Retirada social 21 (14.9%)
Alteraciones del pensamiento 19 (13.5%)
Alteraciones de atencién 18 (12.8%)
Quebranto de reglas 28 (19.9%)
Agresividad 27 (19.9%)

Sintomas internalizados 24 (17%)
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Sintomas externalizados 23 (16.6%)

Trastornos afectivos 29 (20.6%)
Trastornos de ansiedad 39 (27.7%)
Trastornos somaticos 34 (24.1%)
TDAH 23 (16.6%)
TOD 25 (17.7%)
Trastorno de conducta 25 (17.7%)
Sexo N® %
Femenino ‘ 71 35.9%

Masculino ‘ 124 62.6 %

Se compararon en el grupo de menores de 5 aflos a 198 sujetos de los cuales 81 fueron
probandos y 98 fueron control comunidad. Se encontr6 una media de .4525 asi como una
mediana de .000 y una moda de .00. Se encontré una varianza de .249, una asimetria de
192 y Curtosis de 1.985.

En otro andlisis se compararon 58 sujetos de los cuales 19 fueron controles familiares y 39
fueron probandos. Se encontré una media de .6724 con una mediana de 1.000 y una moda

de 1.00. Con una varianza de .229 y Curtosis de 1.483.

En la prueba de muestras independientes comparando probandos vs control comunidad se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = <.05) en todos los items del
CBCL incluyendo las dimensiones del DSM-IV. Al realizar el analisis probando vs control

familiar se encontraron diferencias significativas en el primer item del CBCL (versiéon C15)
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gue corresponde al dominio emocional IC 95 % (-3.65 a -3.50). A su vez en el 4to item
(retraimiento) se reporté una p= .000. En el 6to item (atencion) se reporté una p=0.004. El
8vo item (problemas internalizados) se reporté una p=.000. EI 9vo item (problemas
externalizados) p=001. El 10mo item (problemas totales) reporté una p=.000. Finalmente, en
la dimension atribuida al DSM-IV correspondiente a trastornos del desarrollo se reporté una
p=.000, asi como en el trastorno por déficit de atencion que reportd una p=.002.

En cuanto al andlisis de mayores o iguales de 6 afios (probando vs control comunidad) se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en todos los items del CBCL y del

DSM-IV con excepcion de los trastornos del neurodesarrollo.

21



DISCUSION

La presente investigacion se enfocOd en describir la presencia de comorbilidades fisicas y
psicologicas en adolescentes con TEA. De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos
observar que existe una gran prevalencia de sintomatologia psiquiatrica concomitante. En
especial, llama la atencion la presencia comérbida de trastornos ansiosos y somaticos. La
prevalencia reportada en esta investigacion nos lleva a la conclusion de que 1 de cada 4
adolescentes con TEA tendra un trastorno de ansiedad o un trastorno somaético.

Parece ser que la edad puede influir en la presencia de las alteraciones observadas; en el
2018, Irwanto publicé una investigacion realizada en Indonesia en la que utilizd el CBCL,
para determinar las diferencias en la sintomatologia de nifios con TEA vs. Nifios con
neurodesarrollo tipico. Encontré que los nifios con TEA presentaban medias de puntaje
notablemente mas altas tanto en trastornos internalizados como externalizados, en
comparacién con los nifios con desarrollo neurotipico; sin embargo, también observd que
estas diferencias eran mas importantes en los rubros de retirada social y conductas agresiva.
Aungue la metodologia difiere con la utilizada en nuestra investigacion, llama la atencion que,
en este trabajo, se encontré que la sintomatologia afectiva y las quejas sométicas también
presentaban niveles importantes, sumado a la conducta agresiva. Una de las diferencias mas
importantes a resaltar entre estudio y el realizada por Irwanto, es la edad de los participantes,
ya que Irwanto incluyé nifios de 1 afio y medio a 5 afios, siendo una poblacién infantil en
etapas preescolares. Sin embargo, en esta investigacion consideramos a adolescentes, lo
que podria explicar las diferencias en la distribucion de la sintomatologia comérbida (3%. Aun
observando esta diferencia, es de relevancia notar que muchas alteraciones tanto
internalizadas como externalizadas se encuentran presentes desde la infancia, y por lo tanto
la deteccion temprana juega un papel clave en el desarrollo de una persona con TEA. Por
otro lado, Hofvander en el afio 2009 publicé una investigacion para determinar la presencia
de sintomatologia psiquiatrica y problemas psicosociales en adultos con TEA e inteligencia
conservada. En esta investigacion se encontro que, a lo largo de su vida, mas de la mitad de
los participantes habia sido diagnosticado en algiin momento de su vida con depresion y
ansiedad. Al momento de la evaluaciéon realizada por Hofvander, la edad media de los
participantes fue de 29 afios; también se encontr0 de manera transversal, la presencia de
depresion en el 53% de los participantes, y trastorno bipolar en el 8% de los participantes.
Asimismo, el 12% cumplia criterios para un trastorno psicético, 16% para un trastorno por
uso de sustancias, y de esta ultima cifra, el 12% tenia un trastorno por uso de alcohol.
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También encontraron que el 15% de los sujetos presento trastorno de ansiedad generalizada,
13% fobia social, 11% trastorno de panico y 6% una fobia especifica. El 7.6% de los
participantes tuvo trastorno explosivo intermitente. Esta investigacion nos refleja la amplia
gama de sintomas psiquiatricos que pueden experimentar los individuos con TEA, y como
esta prevalencia puede incluso incrementar a lo largo de la vida, si hacemos la comparativa
con nuestra investigacion; como podemos observar, la presencia de sintomatologia
internalizada y externalizada sigue siendo prevalente en la vida adulta, e incluso se observan
mayores prevalencias en los trastornos del afecto; La diferencia observada es bastante
marcada, tomando en cuenta que en esta investigacion el 20.6% de los participantes
presentd sintomas afectivos, en comparacion con el 53% en la muestra de Hofvander. Esta
diferencia podria explicarse por la exposicion al estigma y el estrés minoritario al que se
exponen estos individuos a lo largo de su vida, incluso este autor menciona en su trabajo que
el 56% de los participantes reporté haber sufrido acoso escolar durante su formacion
académica (®. Hoover, en su trabajo titulado “experiencias adversas en la infancia de nifios
con trastornos del espectro del autismo”, menciona que los nifios con TEA son acosados aun
MA&s que sus pares con otros tipos de discapacidad y tienen una probabilidad de 3 a 4 veces
mayor de sufrir acoso escolar en comparacion con sus pares neurotipicos; ademas menciona
gue este acoso no ocurre Unicamente en el contexto escolar, sino que con frecuencia es
llevado a otros ambitos de la vida del individuo con TEA ©8)- Esto refleja como la interaccion
con el ambiente puede influir en la aparicion de sintomatologia psiquiatrica en diversos
momentos de la vida.

Simonoff también estudié la prevalencia de trastornos psiquiatricos en adolescentes con
TEA, con una edad promedio de 11.5 afios. Utilizo los criterios diagnésticos DSM-IV para
determinar las comorbilidades psiquiatricas, y encontr6 que el 70.8% de los participantes
contaba con al menos un diagnéstico psiquiatrico comérbido. El trastorno mas coman fue la
ansiedad social en el 29.2% de los participantes, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en el 28.1% vy trastorno oposicionista desafiante en el 28,1%. Ademas, el
13.4% presento trastorno de ansiedad generalizada, 10.1% presento trastorno de panico, y el
11% presento enuresis. Algo interesante en el reporte de este autor es que los sintomas
afectivos tuvieron una prevalencia notablemente baja en comparacion con la reportada e n
nuestra investigacion; de acuerdo con la investigacion realizada por Simonoff, los
participantes presentaron una prevalencia de trastorno depresivo mayor del 0.9%, y de

distimia del 0.5% @7)- Uno de los motivos por los cuales podria existir esta discrepancia tan

23



importante, serian los métodos de evaluacion, asi como la region en la que se realiz6 el
estudio, ya que esta fue realizada en Inglaterra, donde poseen un sistema de salud y un
sistema educativo distinto al nuestro. Con respecto a los métodos diagnésticos hemos de
considerar que una limitante importante de esta investigacion es que el diagnostico se
considerd de sospecha cuando los puntajes pasaran sobre la percentila 60 del instrumento
clinimétrico; por lo que no fue un diagnostico clinico certero, lo que podria contribuir a las
diferencias observadas entre el presente trabajo y el de Simonoff.

Entre las fortalezas de esta investigacion, podemos denotar que el tamafio muestral fue
similar al de otras investigaciones de centros de salud mental para personas con autismo.
Otra fortaleza es que esta investigacion contribuye al cimulo de informacion sobre TEA en la
poblacién mexicana, y al mismo tiempo ayuda a resaltar la importancia de un diagndstico
temprano, y un seguimiento especializado por expertos en salud mental, que permita trabajar
con las comorbilidades que pueden estar presentes desde etapas tempranas de la vida de
personas con TEA. Entre las limitaciones, una de las mas importantes es que no se pudo
incluir el estudio de las comorbilidades fisicas, ya que Unicamente contamos con el analisis
de quejas somaticas, el cual no consideré suficiente para analizar la presencia de otras
enfermedades fisicas. Si bien, no se incluyeron en esta investigacion, es de relevancia
mencionar que se ha encontrado una mayor prevalencia de epilepsia en individuos con TEA
en comparacion con la poblacion general @8- Otra limitacion esta relacionada, como se
mencioné antes, con la forma en la que se consider6 la presencia de alteraciones
psiquiatricas, es decir, considerando la percentila 60 de los puntajes del CBCL; Si bien a
mayor percentila, existe una mayor gravedad sintomatolégica, 10 que nos orienta a que estas
alteraciones sean clinicamente relevantes, no se realizdé un diagndstico per se a través de
una entrevista clinica y diagndstica, por lo que podria considerarse una deficiencia a mejorar

en futuras investigaciones.
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CONCLUSION

La prevalencia de comorbilidades psiquiatricas en adolescentes con TEA es alta, en especial
en lo que concierne a trastornos externalizados. Por este motivo, el cribado y seguimiento de

otros trastornos es clave en el manejo integral de estos pacientes.
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ANEXOS

15.1.1. Inventario de Conducta de nifics
{Child Bohavior Checklist, CBCL)

POR FAVOR, LEA TODAS LAS REGUNTAS Y CONSTESTE A TOIDAS Y CADA UNA DEELLAS

1. Sc comports de una manera mis infantil de lo que se espera para la edad que tiene

D02 Padece alergia. Especifique:

i, Discote macho

0. Tiems asma

005, Siendio mifo/s tiende & comportarse oamo los nitos’ss del sews opuesto

06, Hace b caca fuera de la taza del retreic (en la ropa, en o suelo, eic.)

007. Fanfafronea

D08, Mo se paede concentrar, mo paede estar atento mucho o

0%, Mo si: praede quatar clerias bdeas de la cabera, mandas, obseshones. Especifiqoe

010 Mo st quicto ninca, no para de moverse

011, Esti muy pendienae de su madre, magstra, oc., no s aparta del lado de las personas adultas,
quaeda pegado ala falda

12, Sc queia de que s encuenira solo

013, Estien bas mbes, se mueve en otro munde, sl confoso

014, Liora muocho

015, Maltrata a los animales, bos hace sufric

016, Mete miedo o los demis, smenaza, se mete ¢ ntimida a b gente

7. 8¢ pierdi en sus pensamienios, suena con ks ojes abierios

B, 5¢ hace intemcionadamente dano, ha becho dlgn imtenio de suscideo, sic.

019, Reclama mucha la atencidn

030, Rompe o distrora sus (osas, e

021. Rompe o destroza las cosas o jugnetes de los demis

022, Mo obedece en cass

023, Mo obedece en s escuela

024, Mo come bien

025, Mose entsemde con Jos demds ninos/as

026, Mo parece tenes remordimientos tras haber hechis algo mal

037, Tiene celos de cualquier cosa con mucha facilidad

028, Come o bebe cosas que oo som para comer (. i tierra, piedrecitas, oic. ). Especifique:

%, Tiene micdo a cierios animales, sifios o sitacionss (excepto ol colegio), Espocifigae:

030, Tiene miedo & colegio

031. Tiene micdo a hacer o pensar algo malo

3L, Fhemsa e hens quee ser perfeciod

033, Sicnie o s queja de que nadie lo quiere

034, Piensa que ¢s persegmidola por algnien, que van a por élicla
035, Se siente inatil, inferior a los demis

30



036, Sucke cacrse, LOpEzar Con CosEs, € Propenso a tener accidentes

037. Se pelea mucho: con los hermanos/as, en la calle, en d colegio

038, Le toman mucho o pelo

039. Vamucho con ninov/as que suclen tener dificultades (malas companias)

(40, Oye cosas que no existen, por cemplo voces. Especifique:

D41, Es muy impualsivo/a, actia sin pensar

D12 Le gusta ostar sokoa

043, Es mentiroso/a

044, Se muerde las unas

045, Es nerviosola, sensible, lensols

D46, Tiene pestos 0 movimientos nerviosos, ticx. Describa

047, Tiene pesadillas

48, Los demis no be quieren, no ke aceptan, e evitan

19 Es estrenido, defoca con dificaltad

050, Es demasiado miedoso/s

051, Semarea

052, Sesiente demasiado calpable

053. Come demasiado

054. Se siente cansado/a

055, Tiene demasiado peso para su edad

056, Tiene problemas fisicos sin causa médica conocide:

a) Dolores. Especifique:

B Dolor de cabeza

¢ Natscas y se shente enfermola

d) Problemas con la vista. Describe

¢) Problema con ks pick: envojecimiento 1 otros peoblamas con la piel

£ Dolor de estomago, cspastmos

2} Vomitos

T) Oros. Describe:

057. Ataca fisicamente a la gente

058, Se rasca contimuamente, se arranca las costras de la pied

059. Jucga en pahiico con sus genitales

060, Jacga mucho con sus genitales, se masturba mucho

061, Trabaja mal en b excucls

062. Torpe, poca coordinacion

063, Prefiere jugar con ninow/s mayores que della

064, Prefiere jagar con ninowas mis pequenos que el
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065, S¢ nbega 4 hablar fuera de b familia
066, Repite algunos actos de forma socesiva, de forma compalsiva. Describa:

067, Se fuga de casa
068, Crita y chilla mucho

069, Reservadois, se gnards las oosas para si mismo/a
07, Vi cosas que no cstin, Describa;

071. Se amrde con facilidad, sentido del ridicale
072, Crema cosas

73, Tiene problemas semales. Describa:
074, Hace payasadas, Bama la stencidn

075, Es timido/a, retraido/a

076, Dmierme menos qae Lo mavoria de los nitos/as de su edad

077, Druerme miks que la mayoria de bos ninosfas de s edad, duranie o dia ylo la noche. Describa

078, Se mancha o juega con s caca
079, Tiene dificaltades al hablar. Describa

081, S¢ queda en blanoo, se bloquea

081. Roba en casa
082, Roba fuora de casa

083, Almacena cosas que T necesita. Describa:

085, Thene bdeas extranas. Discribac
085, Es irritable. testarado/a, repugnante

087, Cambia ripido de hamor

088, Es arisco/a, solitario/a

089, Es suspicar. desconfiado/a

060, Dice palabrotas, lenguaie obsceno

0%1. Habla de smicidio

052, Habla o sc levants o caming coando estd dormidofa. Describa:
053, Habla demasiado

5. Maolesta macho

095, Tiene rachas rabictas

%6, Plensa muche en coses seanales

087, Amenaza a la gente

098, Se chupa o dedo

099, Esti demasiado proocupadoda por ¢ aseo o limpicra

100, Duerme con dificaliad. Describa
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15.1.1. Inventario de Conducta de nifios
(Child Behavior Checklist, CBCL)

101. Hace novillos, se fuga de la escuela

102. Es poco activo/a, lentofa, le falta energia
103. Estd infeliz, triste o deprimido/a
104. Demasiado alborotador

105. Consume alcohol o drogas. Describa:
106. Vandalismo, destruye cosas pablicas
107. Se hace pis encima durante el dia
108. Se hace pis encima durante la noche
109. Lloriquea mucho

110. Quiere ser del sexo opuesto

111. No se relaciona con los demis ninos/as, no tiene amigos/as

112. Estid preocupado/a

113. Por favor, describa czalquier problema que tenga su hijo/a y que no aparezca en la lista:

POR FAVOR, NO OLVIDE REVISAR TODO EL CUESTIONARIO UNA VEZ QUE LO HAYA FINALIZADO.
CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Chauiad de Méaco, 28 de Mayo de 2017
Oficio no, 20
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Dr. Julio César Flores Lazaro
Presidente del Comité de Etica en Investigacion, HPI-DJNN
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Teléfone 55732855 5573-4550 y 55755844 www sap. salud.qgod.ms
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