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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas y los fac-
tores de riesgo asociados al Trastorno de Espectro
Autista en nifios de 3 a 6 afos. Métodos: Estudio re-
trospectivo en expedientes clinicos de nifios de 3-6
anos con diagnéstico de trastorno del espectro au-
tista en el afo 2022 en la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 16 de Mexicali, Baja California del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, antecedentes de familiar con tras-
torno del espectro autista y de edad avanzada de los
padres, antecedentes perinatales y tratamiento. Re-
sultados: Se observaron 39 casos de pacientes de 3
a 6 afios. Predominaron: el sexo masculino 70.39%,
edad promedio 5.08 afos, antecedente de familiar
con autismo 59% y padres con edad avanzada 15.4%;
antecedente de prematurez 7.7% y sufrimiento fetal
17.9%. El tratamiento farmacolégico 74.4% y estimu-
lacién en 28.2%. Conclusiones: Los factores de ries-
go asociados al autismo con mayor frecuencia fueron
antecedente familiar de este problema, sufrimiento
fetal y prematurez. La mayoria llevé tratamiento far-
macoldgico y terapia de estimulacién temprana casi
la tercera parte de los pacientes.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Sufri-
miento fetal, Medicina Familiar

Abstract

Objective: To determine the characteristics and risk
factors associated with Autism Spectrum Disorder in
children aged 3 to 6 years. Methods: Retrospective
study in clinical records of children aged 3-6 years
diagnosed with autism spectrum disorder in 2022
at the Family Medicine Unit No. 16 of Mexicali, Baja
California of the Mexican Social Security Institute.
The variables studied were: age, sex, family history of
autism spectrum disorder and advanced age of pa-
rents, perinatal history and treatment. Results: 39
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cases of patients aged 3 to 6 years were observed. The
following predominated: Male sex 70.39%, average
age 5.08 years, family history of autism 59%; history
of prematurity 7.7% and fetal distress 17.9%. Phar-
macological treatment 74.4% and stimulation 28.2%.
Conclusions: The risk factors most frequently asso-
ciated with autism were family history of this pro-
blem, fetal distress and prematurity. Most patients
received pharmacological treatment and early stimu-
lation therapy, almost a third of them.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Fetal Dis-
tress, Family Practice

Resumo

Objetivo: Determinar as caracteristicas e fatores de
risco associados ao Transtorno do Espectro Autis-
ta em criancas de 3 a 6 anos. Métodos: Estudo re-
trospectivo em prontudrios clinicos de criangas de
3 a 6 anos com diagnoéstico de transtorno do espec-
tro do autismo em 2022 na Unidade de Medicina de
Familia n° 16 de Mexicali, Baixa Califérnia, do Ins-
tituto Mexicano de Seguridade Social. As variaveis
estudadas foram: idade, sexo, histérico familiar com
transtorno do espectro do autismo e idade avancada
dos pais, histdrico perinatal e tratamento. Resulta-
dos: foram observados 39 casos de pacientes de 3a 6
anos. Predominaram: sexo masculino 70,39%, idade
média 5,08 anos, histdrico de familiar com autismo
59% e pais idosos 15,4%; histéria de prematuridade
7,7% e sofrimento fetal 17,9%. Tratamento farmaco-
l6gico 74,4% e estimulacdo em 28,2%. Conclusdes: Os
fatores de risco mais frequentemente associados ao
autismo foram histdria familiar deste problema, so-
frimento fetal e prematuridade. A maioria realizou
tratamento farmacolégico e terapia de estimulacdo
precoce, quase um terco dos pacientes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, So-
frimento Fetal, Medicina de Familia
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un tras-
torno del desarrollo neuroldgico que se distingue por
deficiencias en la comunicacién, conductas restrin-
gidas y/o repetitivas.! La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), menciona que 1 de cada 100 nifios
en el mundo padece un TEA.?En los Estados Unidos
de América en el 2022 se reportd una prevalencia de
80 casos por cada 10 000 nifios. ® Celis Alcald et al.,
mencionan en su articulo de revision del afio 2022,
que en México no se cuenta con datos de prevalencia
del TEA basados en investigacién epidemioldgica. *
La deteccién del TEA es principalmente por obser-
vacion clinica (observar la conducta del nifio, padres
o familiares y la relacién entre ambos). Las sefiales
de alarma incluyen la presencia de signos patolégi-
cos, la ausencia de conductas propias del desarrollo
tipico y las diferencias cualitativas en el desarrollo de
competencias y conductas; se pueden detectar entre
los 2 y 6 meses de edad (hipersensibilidad o hiposen-
sibilidad a los estimulos, ausencia de contacto visual,
llanto dificil o apatia, sonrisa congelada, entre otros).
Los intereses sensoriales no usuales, o los comporta-
mientos estereotipados y repetitivos aparecen gene-
ralmente después de los 2 afios. >¢

Los probables factores de riesgo relacionados al
TEA son: genéticos (mutacién del CHDS), antece-
dente de familiares con este trastorno, edad avanzada
de los padres; factores perinatales (consumo mater-
no de alcohol, farmacos teratégenos, diabetes ges-
tacional, infecciones pre o posnatales como rubéola
congénita, Hemophilus influenza y citomegalovirus).
La fenilcetonuria no tratada tras el nacimiento, hi-
poxia al nacer, prematurez y retardo del crecimiento
intrauterino.®” Es importante diagnosticar y ofrecer
tratamiento en edades tempranas, ya que no existe
curacion para esta enfermedad; no obstante, al otor-
gar una intervencién temprana, puede mejorarse su
calidad de vida ya que el no hacerlo repercutiria gra-
vemente en su neurodesarrollo. 8

El tratamiento de eleccidn es el psicopedagégico,
en especial durante la primera infancia; conforme el
paciente va creciendo se deben emplear diferentes
medidas que incluyen tratamientos de terapia cogni-
tiva-conductual, asi como de comunicacién y auto-
nomia.’ El tratamiento farmacoldgico que existe son
los antipsicéticos atipicos (risperidona), Inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina (fluoxetina),
Inhibidores de la acetilcolinesterasa, entre otros.* A
nivel internacional se han realizado estudios de pre-
valencia de TEA que incluyen diferentes edades pe-
diatricas."'* Sin embargo en México existen escasas
publicaciones sobre el tema. El objetivo del estudio
fue determinar las caracteristicas y factores de ries-
go asociados al TEA en pacientes de 3 a 6 afios en
la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 16 en el
afio 2022.
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Métodos

Estudio retrospectivo en expedientes clinicos de ni-
fos de 3 a 6 afios con diagnéstico de TEA. Se incluye-
ron todos los expedientes de esta poblacién pedidtrica
que cumplieran con los criterios de inclusién (nifios
de 3 a 6 anos con diagnéstico de TEA, adscritos a la
UMEF No. 16 de Mexicali, Baja California del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social correspondiente al
afio 2022) se identificaron 39 expedientes. La unidad
cuenta con una poblacién de 3590 nifos de 3 a 6 afios
que acudieron a atencién médica en el aino 2022.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, ante-
cedentes de: familiar de primer grado con TEA y de
padres con edad avanzada. Antecedentes perinatales
de factor de riesgo asociados y tratamiento otorgado.
Se llevé a cabo la presente investigacién con estricto
apego con la Declaracién de Helsinki y sus cambios
subsecuentes, asi como la autorizacién del Comité de
Investigacion (Registro R-2022-204-132). El anélisis
de datos se realizé con estadistica descriptiva me-
diante el programa estadistico SPSS versién 24.

Resultados

La muestra de pacientes con TEA estuvo conforma-
da por 39 nifios, con promedio de edad de 5.08 + 1.13
afos, predominando el sexo masculino con el 76.9%.
(Tabla I). En cuanto a los antecedentes familiares con
autismo el 59% presentaron algtin familiar con diag-
nostico previo y solo el 15.4% tuvieron padres mayo-
res a 42 afios. (Tabla II). Dentro de los antecedentes
perinatales observados como factores de riesgo aso-
ciados al TEA, solo el 7.7% tuvo prematurez y el 17%
sufrimiento fetal 17%. (Tabla III).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Variable n Porcentaje
Edad (afios)
3aéb 5.08 = 1.133*
Sexo
Femenino 9 231
Masculino 30 76.9

Fuente: Expedientes clinicos de la UMF 16. n=39. *
media y desviacién estandar

Respecto al tratamiento farmacolégico, el 74.4% si
lo llevaron. Los firmacos que recibieron fueron: ris-
peridona 23 pacientes, fluoxetina 9 y metilfenidato
6 pacientes. De estos pacientes, 18 fueron tratados
con monoterapia, ocho terapias duales y tres pacien-
tes terapia triple. En cambio, el 28.2% recibieron esti-
mulacién temprana de manera extrainstitucional; de
las cuales, siete tuvieron terapia social, conductual y
fisica, tres terapia psicosocial y uno terapia acudtica.
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Tabla II. Antecedentes de Familiar con TEA
y edad avanzada de padres

Variable n Porcentaje
Antecedente de TEA
Si 23 59
No 16 41
Padres en edad
avanzada
Si 6 15.4
No 33 84.6

Fuente: Expedientes clinicos de la UMF 16.
n=39

Tabla III. Antecedentes Perinatales de fac-
tores de riesgo asociados al desarrollo del
TEA

Al;:ercif‘:::lte n Porcentaje
Prematuro 3 1.7
Sufrimiento Fetal 7 17.9
Ninguno 29 744

Fuente: Expedientes clinicos de la UMF 16.
n=39

Tabla IV. Tratamiento farmacolégico y
estimulacion temprana

Variable n porcentaje
Tratamiento
farmacolégico
Si 29 74.4
No 10 25.6
Estimulacion
temprana
Si N 28.2
No 28 71.8

Fuente: Expedientes clinicos de la UMF 16.
n=39
Discusion

Se encontraron 39 nifios de 3 a 6 afios diagnosticados
con TEA en la unidad sede en el afio 2022, donde el
sexo masculino y la edad de 5 afios fueron los mas
frecuentes. Similar al estudio realizado en Argentina,
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cuyo predominio fue en los hombres con una relacién
4alyconedadde4a6anos.** Esto se puede explicar
por la carga genética, ya que los hombres tienen ma-
yor tendencia a padecer autismo; para que una mujer
padezca este trastorno se necesitan mas mutaciones
genéticas; ademds que sigue siendo un reto la identi-
ficacién de los rasgos tempranos del TEA .*%

El antecedente familiar con TEA fue del 59 % y la
edad avanzada de los padres del 15.4 %. Se ha demos-
trado en varios estudios que la genética es un factor
de riesgo importante para padecer esta enfermedad,
asi como la edad paterna avanzada.'>" Dentro de los
antecedentes perinatales, se observaron: el antece-
dente de prematurez y de sufrimiento fetal agudo.
Wang et al.* mencionan en su metaandlisis como an-
tecedentes prenatales a: la edad avanzada de los pa-
dres, hipertension y diabetes gestacional, amenaza de
aborto. Como antecedentes perinatales: sufrimiento
fetal, ruptura prematura de membranas y circular de
corddn, etc. Y como antecedentes posnatales: bajo
peso al nacer, hipoxia, anormalidades del cerebro,
sexo masculino, infeccion respiratoria, entre otros.
Otros autores también describen algunos de estos
factores de riesgo para presentar TEA.***En cuan-
to al tratamiento recibido, el 74.4 % tuvo tratamiento
farmacoldgico, predominando el uso de la risperido-
na y la monoterapia. No existen firmacos que curen
el TEA, solo ayudan a disminuir las comorbilidades
conductuales, tratar la epilepsia y los trastornos de
suefio.!’ Los pacientes requieren estimulacién tem-
prana, sin embargo, en la institucién no se otorgé; los
11 pacientes (28.2%) que la llevaron a cabo, fue de
manera externa; aunque se conoce que la terapia psi-
copedagdgica desempeiia un papel importante en el
tratamiento de estos pacientes, la cual debe otorgarse
lo més temprano posible, de manera intensiva y de
tipo multimodal, como son terapia de lenguaje, pro-
gramas de socializacion, estimulacion sensorial mal-
tiple y terapia recreativa. 2

Limitaciones del estudio: A pesar de tener una po-
blacién pedidtrica importante en la unidad sede, el
tamaifio de la muestra fue pequeria, ya que los padres
de familia llevan a sus hijos por otros motivos de sa-
lud. Ademas, el personal del primer nivel de atencién
debe detectar los primeros signos tempranos de TEA
para evitar el retraso en su manejo y orientar a los
padres de familia a acudir a los centros que otorgan el
tratamiento psicopedagdgico en la ciudad, ya que en
la unidad no est4 disponible.

Conclusiones: Treinta y nueve nifios de 3 a 6 afios
presentaron TEA en el afio 2022 en la UMF No. 16.
Predominaron el sexo masculino y la edad de 5.08
afios. Los factores de riesgo asociados a TEA fueron:
el antecedente familiar, sufrimiento fetal y prematu-
rez. E1 74.4 % recibié tratamiento farmacolégico y el
28.2 % recibié estimulacién temprana. En México
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existen pocos estudios sobre este padecimiento, por
lo cual esta investigacién -realizada en el primer nivel
de atencién- podria ayudar al desarrollo de futuros
proyectos.
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