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RESUMEN

Introduccion. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) muchas veces esta asociado con comorbilidades severas
que pueden confundir el diagnostico y el tratamiento. El problema de la comorbilidad es que afecta su progreso y
comportamiento de manera negativa. Metodologia. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal
de los pacientes en edad pediatrica con clinica de TEA que acuden a la consulta de neurologia infantil para conocer
las principales comorbilidades y sus aspectos clinicos mas importantes. Resultados. Las principales comorbilidades
encontradas fueron epilepsia (36,11%), trastornos de conducta (27,77%), hiperactividad 25,92% y agresividad 20,3%.
Discusion. Se ha descrito la fuerte asociacion de TEA y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
Muchos individuos con TEA tienen sintomas psiquiatricos que no forman parte de los criterios diagnosticos del
trastorno. Conclusion. Muchos individuos tienen sintomas psiquiatricos y neurolégicos como epilepsias, trastornos de
conductas, trastornos del aprendizaje, tic motor, entre otros. Cuando se cumplen los criterios de TEA se deben registrar

los diagnosticos concurrentes.
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ABSTRACT

Introduction. Autistic Spectrum Disorder (ASD) is often associated with severe comorbidities that may confuse
diagnosis and treatment. The problem with comorbidity is that it affects their progress and behavior in a negative
way. Methodology. We carried out a quantitative, descriptive, cross-sectional study of pediatric patients with
symptoms of ASD, who visited the pediatric neurology consultation to find out the main comorbidities and their
most important clinical aspects. Results. The main comorbidities found were epilepsy (36.11%), behavioral
disorders (27.77%), hyperactivity (25.92%) and aggressiveness (20.3%). Discussion. The strong association
between ASD and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has been described. Many individuals
with ASD have psychiatric symptoms that are not part of the diagnostic criteria for the disorder. Conclusion.
Many individuals have psychiatric and neurological symptoms, such as epilepsy, behavioral disorders,
learning disorders, motor tics, among others. When the criteria for ASD are met, concurrent diagnoses need
to be recorded.

Keywords: autistic spectrum disorder, autism, comorbidities, neurodevelopmental disorder.

INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (ADD por sus siglas en inglés y TEA por sus siglas en espafiol) se caracteriza
por un conjunto de condiciones heterogéneas del neurodesarrollo (Treating Autism et al., 2014), como lo
son la dificultad para la socializacion, comunicacion e interaccion y patrones de comportamiento e intereses
inusuales o repetitivos (Levys et al., 2009). También se ha asociado con dificultades en el procesamiento de
las emociones, sobre todo para reconocer las emociones de otras personas, que corresponde a la alexitimia
coexistente o como comorbilidad (Kinnaird et al., 2019). Los TEA ocurren hasta en 1% de la poblacion,
convirtiéndose en un problema de salud publica importante debido a su inicio temprano, persistencia de por

vida y altos niveles de deterioro asociado (Simonoff et al., 2008).

Este desorden del neurodesarrollo es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino, relacion 2:1,
algunos estudios reportan 8§ varones por cada nifia (Espinoza et al., 2018). Presentan gran variedad de etiologia,
con una heredabilidad estimada en mas del 90%. A pesar de haber una fuerte correlacion entre el TEA y los
factores genéticos, los antecedentes genéticos exactos no estan claros (Zafeiriou et al., 2007). La genética tiene
un papel clave en la etiologia del TEA, asi como los factores ambientales presentes en las etapas tempranas del
desarrollo (Lai et al., 2014). Las personas con autismo tienen perfiles cognitivos atipicos, como deterioro de la
cognicidn y la percepcion social, disfuncion ejecutiva y procesamiento atipico de la percepcion e informacion.
La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) no reconocid el autismo de inmediato como una categoria
distinta y fue introducido como Autismo Infantil en la tercera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM III) y se incluyd dentro de los Trastornos Globales del Desarrollo (PPD) en el
DSM III-R (Giambattista et al., 2019).

El TEA esté4 asociado cominmente con comorbilidades severas que muchas veces confunden el diagndstico y
el tratamiento, el 86% de las personas con autismo pueden tener al menos una afeccion asociada (Mohammadi
et al., 2019). Con el avance de la atencion clinica, se ha encontrado que muchos de los nifios, adolescentes y

adultos con TEA pueden tener otros trastornos relevantes asociados, que afectan su progreso y comportamiento
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de manera negativa, muchas veces no son diagnosticados, ameritando un manejo clinico mas complejo, esto
se asocia con mayores costos de atencion médica (Bauman, 2010). Muchos de estos trastornos asociados
son tratables, repercutiendo positivamente en su desarrollo y calidad de vida tanto personal como familiar.
Identificar la tasa y reconocer estas comorbilidades asociadas debe ser uno de los objetivos al atender a
los pacientes con TEA, ya que el tratamiento debe ser individualizado y adaptado a la presencia de estas
comorbilidades. Las tasas de prevalencia del autismo y comorbilidades no estan del todo claras. Ellos tienen
mucha mas probabilidad de padecer una serie de condiciones médicas estudiadas: incluyendo infecciones
respiratorias y del oido, alergias a alimentos, rinitis alérgica, dermatitis atopica, diabetes tipo [, asma, trastornos
gastrointestinales, trastornos del suefio, esquizofrenia, dolores de cabeza, migrafas, convulsiones y distrofia
muscular (Treating Autism et al., 2014). En un estudio realizado en China en 1.144 pacientes con autismo,
encontraron 148 comorbilidades, entre esas la discapacidad cognitiva, trastorno del desarrollo y epilepsia (Li
et al., 2020).

Las intervenciones tempranas conductuales, integrales y especificas, pueden mejorar la comunicacion social,
disminuir la ansiedad y la agresion. Actualmente, la mayoria de los nifilos no necesitan ni se benefician del
uso de los farmacos, es decir, no son efectivos para tratar los sintomas nucleares del autismo (no mejoran la
comunicacion social), pero si para la comorbilidad asociada, con expectativas farmacologicas prometedoras
en desarrollo (Hervas, y Malaver, 2020). Es crucial crear un entorno de apoyo y respeto que acepte a estos

individuos que son diferentes.

Por lo planteado previamente, el objetivo de la presente investigacion es reconocer y describir las principales
comorbilidades de los TEA que acuden a la consulta de neuropediatria en diferentes Instituciones sanitarias de

Me¢érida-Venezuela durante el afio 2020-2021. Entre los objetivos especificos se encuentran:

1. Mencionar la distribucion por edad, género y grado de severidad de los TEA que acuden a la consulta

de neuropediatria en diferentes Instituciones sanitarias de Mérida-Venezuela durante el afio 2020-2021.

2. Reconocer las principales causas de comorbilidad de los TEA que acuden a la consulta de neuropediatria

en diferentes Instituciones sanitarias de Mérida-Venezuela durante el ano 2020-2021.

3. Caracterizar las principales causas de comorbilidad de los TEA que acuden a la consulta de neuropediatria

en diferentes Instituciones sanitarias de Mérida-Venezuela durante el ano 2020-2021.
METODOLOGIA

Se realizé un estudio basado en el paradigma positivista, de tipo cuantitativo ya que se centrd en cuantificar
la recopilacion y el andlisis de datos mediante una ficha de recoleccion y la aplicacion de un test de preguntas
cerradas, describiendo el fendmeno observado, de tipo transversal, por ser observacional y descriptivo, que
mide el efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal de los pacientes en edad pediatrica
con clinica de TEA que acuden a la consulta de neurologia infantil de diferentes instituciones de atencioén

médica de Mérida-Venezuela durante el ano 2020-2021. En primer lugar, se ofrecid la consulta de atencion
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neuropediatrica; durante la entrevista con los padres, se recogieron las principales caracteristicas clinicas

que corresponden con los casos de TEA, luego se realiz6 el test, prueba o escala de evaluacion del PDD
(desordenes del desarrollo / Cuestionario Investigativo) (Grossmann, 2021). Una vez finalizada la escala de
evaluacion, se realizo la entrevista a los padres y representantes para tomar datos sobre principales causas de
comorbilidad y sus aspectos mas importantes, se dividieron en comorbilidades neurologicas y psiquiatricas,
y comorbilidades previas o asociadas al momento de la evaluacion. Posterior a esta recoleccion de datos,
se procesO la informaciéon mediante técnicas estadisticas (descriptivas e inferenciales) para describir las

caracteristicas clinicas comorbidas de la serie estudiada.
RESULTADOS

Se evaluaron 109 pacientes referidos a la consulta de neuropediatria entre marzo de 2020 y febrero 2021, en los
diferentes centros asistenciales, en edades comprendidas entre los dos afios y menores de 16 afios, evaludndose
86 (78,89%) pacientes del sexo masculino y 23 (21,10%), razon de masculinidad de 3,73. El grupo etario que
acudi6 en mayor proporcion a la consulta fue los prescolares, seguido por los escolares y adolescentes (Tabla

1) (Uzcategui y Moreno, 2021).

Tabla 1. Pacientes evaluados con clinica de TEA segun sexo, grupos de edad y tipo de centro de salud.

Pacientes evaluados 0 . Desviacion ~ Media de error
(N=109) N (%) Media estandar estandar p-valor
Femenino 23 (21,10) 88,04 31,157 6,497 ,870
S .
exo Masculino 86 (78,89) 89,19 21,903 2,362
2a6 60 (55,04) 92,48 22,732 2,935 ,129
Grupos por edad 7all 36 (33,02) 86,86 26,365 4,394
(afios) > 12
13 (11,92) 78,38 20,386 5,654

Nota: Para la variable sexo se utilizd la prueba t de muestras independientes y para las variables grupos de edad y tipo de centro de

salud se utiliz6 la prueba ANOVA uni-factorial.
Fuente: Modificado de Uzcategui y Moreno 2021

Para la clasificacion del espectro autista segun la escala de evaluacion PDD y las areas del desarrollo
comprometidas, se observd mayor numero de casos clasificados como autismo leve con 63%, moderado

34,9% y severo 0,9% (Tabla 2) (Uzcategui y Moreno 2021).

Tabla 2. Clasificacion de los TEA segun la escala de evaluacion del PDD en los sujetos de estudio.

No Leve Moderado Severo
N=109 N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
PDD 1(0,9) 69 (63.3) 38 (34.9) 1(0,9)

Fuente: Modificada de Uzcategui y Moreno 2021
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Entre las causas de comorbilidad encontradas se describe la epilepsia (36,11%) como la mas frecuente,

posteriormente los trastornos de conducta (27,77%), se incluyeron en este apartado las conductas disruptivas
(aquellas actuaciones o comportamientos considerados como antisociales debido a que difieren de las pautas
de conductas y valores sociales aceptados) y la hipo-actividad (aunque es poco comun la referencia por esta
causa ya que no produce alteracion en el entorno), negativismo ante 6érdenes o demandas, ruptura de normas
sociales y situaciones de emocionalidad negativa, mientras tanto se clasifico la hiperactividad, agresividad
(auto o hetero-agresividad), impulsividad y la ansiedad como trastornos de conducta individuales por la
importancia de su presentacion clinica, y los trastornos del aprendizaje (Tabla 3) (Centro de Investigacion
Bio-médica En Red de Salud Mental [CIBERSAM], 2014; APA, 2013). Es importante resaltar que existen
diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) relacionados con los

trastornos de conducta y la hiperactividad.

Tabla 3. Causas de comorbilidad en los TEA en los sujetos de estudio.

Desviacion Media de error

ey — 0 ] -
Comorbilidad (N=108) N % Media esténdar estandar p-valor
Epilepsia 363191‘V 91,03 22,542 3,610 ,502

, 0

30 %
Trastorno de la conducta 27.77% 97,07 23,792 4,344 ,029(%*)
Hiperactividad , 52982(y 99,54 24,158 4,565 006(*)

, 0
Agresividad o 97,09 24,657 5257 075
Impulsividad 25 o 95,61 25268 4,775 078

. 25
Ansiedad 23.14% 95,08 24,597 4,919 ,146
o . 7

Déficit de atencion 6.48% 82,14 24,768 9,362 ,441
Tics motores 3 7%% 80,50 26,134 13,067 ,446
Trastorno obsesivo 2
compulsivo 1.85% 71,50 3,536 2,500 ,301
Trastornos de aprendizaje 1 41861% 87,38 19,701 4,925 , 778
Trastorno del desarrollo 3 7%% 110,50 31,300 15,650 ,067

Nota: Conductas disruptivas, la hipo-actividad, negativismo.

Para las variables epilepsia, trastorno de la conducta, hiperactividad, agresividad, impulsividad, ansiedad y trastornos del aprendizaje
se utiliz6 la prueba t de muestras independientes, mientras que para las variables déficit de atencion, tics motores, trastorno obsesivo
compulsivo y trastornos de aprendizaje se utilizo la prueba de Mann Whitney.

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05)

Cuando se asocia causas de comorbilidad al grado de autismo segun la escala de evaluacion del PDD, se puede
observar que las epilepsias, el déficit de atencion y los trastornos del aprendizaje son mas frecuentes en los




TEA leves y los trastornos de conducta en los moderados (Tabla 4).

Tabla 4. Comorbilidad asociada a grado de autismo segun la escala de evaluacion del PDD en los sujetos de estudio.

Grado de severidad de los TEA Casos sin comorbilidad Total
Leve Moderado Severo Total asociada 100%
N=108
Epilepsia 25 13 1 39 69 108
23.14% 12,03% 0,92% 36,11% 63.88%
Trastorno de conducta 4 16 0 30 78 108
Hiperactividad 120 1 0 2T 255 108
iperactivida
A ividad 11’1121% 14’1801% 0 252922% 74’%?67% 108
gresivida
Impulsividad 7 il 0 20907 i 108
mpulsivida
Ansiedad 13’1838(%’ 12’1023 v 0 252952 & 74’2?37% 108
nsieda
) ) 12,03% 11,11% 23,14% 76.85%
Déficit de atencion 5 2 0 7 101 108
Tics Mot g% L&Y 0 6.7 P4 108
ics Motor
) ) 2,77% 0,92% 3,70% 96,29%
Trastorno obsesivo-compulsivo 2 0 0 2 106 108
1,85% - 1,85% 98.14%
Trastorno del aprendizaje 12 4 0 16 92 108
11,11% 3,70% 14,81% 93.51%
Trastorno del desarrollo 1 3 0 4 104 108
0.92% 2.77% 3.,70% 96.29%

Nota: Trastorno global del desarrollo: Este diagndstico se reserva para individuos menores de 5 afios cuando el nivel de gravedad clinica no se puede valorar de forma fiable durante los primeros afios de la infancia. Esta categoria se diagnostica
cuando el sujeto no cumple con los hitos del desarrollo esperados en varios campos del funcionamiento intelectual y se aplica a los individuos en que no se puede llevar a cabo una valoracion sistematica del funcionamiento intelectual, incluidos

los nifios demasiado pequefios para participar en pruebas estandarizadas (Centro de Investigacion Bio-médica En Red de Salud Mental [CIBERSAM], 2014; APA, 2013). Para efectos de este estudio, se incluyo retrasos psicomotores y globales

(psicomotores asociados a retraso del lenguaje).
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En la descripcion de las crisis epilépticas segun la clasificacion de la liga internacional contra la epilepsia
(Scheffer et al., 2017), se observa que las crisis generalizadas fueron la de mayor asociacién en un 87,17%,

entre estas las tonico-clonicas (Tabla 5).

Tabla 5. Descripcion de las crisis epilépticas en los TEA de los sujetos en estudio.

Tipo de crisis Frecuencia Frecuencia
N=39 %
Crisis generalizadas 34 87,17
Crisis tonico-clonicas generalizadas 32 82,05
Crisis de inicio focal secundariamente generalizada 3 7,69
Sintomas autonémicos 2 5,12
Crisis de ausencia 1 2,56
Crisis psicomotoras 1 2,56
Crisis de inicio focal con estado de conciencia alterado 1 2,56
Crisis limbica 1 2,56
Crisis refleja Tonico-clonica 1 2,56

Alrelacionar lacomorbilidad con el area de interaccion social (Tabla 6), se presentd unarelacion estadisticamente
significativa a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con los trastornos de conducta (incluidas hipo-actividad,
conductas disruptivas, entre otras), hiperactividad, agresividad (auto o hetero-agresividad), impulsividad y la

ansiedad, asi como, los trastornos del desarrollo (antecedentes en nifios menores de 5 afos).

Tabla 6. Comorbilidad asociada a dificultades de interaccion social de la Escala de Evaluacion del PDD.

Prueba t de Student de muestras independientes en los sujetos de estudio.

Dificultades de interaccion ] Desviacion Media de
. N Media i i p-valor

social estandar error estandar

Epilepsia 39 37,67 8,132 1,302 417
Trastorno de la conducta 30 39,63 8,919 1,628 ,031(%)
Hiperactividad 28 41,29 9,116 1,723 L001(%)
Agresividad 22 40,73 9,558 2,038 L013(%)
Impulsividad 28 38,86 9,392 1,775 ,112
Ansiedad 25 40,16 8,449 1,690 ,022(%)
Déficit de atencidn 7 33,43 9,589 3,624 ,245
Tics motores 4 35,50 3,416 1,708 , 727
Trastorno obsesivo compulsivo 2 30,50 4,950 3,500 ,264
Trastorno de aprendizaje 16 37,13 7,274 1,819 ,909
Trastorno del desarrollo 4 46,75 8.884 4,442 ,037(%)

Nota: para las variables epilepsia, trastorno de la conducta, hiperactividad, agresividad, impulsividad, ansiedad y trastornos del
aprendizaje se utilizé la prueba t de muestras independientes, mientras que para las variables déficit de atencion, tics motores,

trastorno obsesivo compulsivo y trastornos de aprendizaje se utilizé la prueba de Mann Whitney.

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05)
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Cuando se relaciona la comorbilidad con el area de dificultad de la comunicacion (atraso del lenguaje y del

habla), se presenta una relacion estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con

la hiperactividad. Tabla 7.

Tabla 7. Comorbilidades asociadas a dificultades de la comunicacion (atraso del lenguaje y del habla) de la

Escala de Evaluacion del PDD en los sujetos de estudio.

Dificultades de interaccion ) Desviacion Media de error
) N Media ; ] p-valor
social estandar estandar
Epilepsia 39 25,95 10,128 1,622 ,943
Trastorno de la conducta 30 28,90 9,682 1,768 ,051
Hiperactividad 28 29,29 10,136 1,915 ,034(*)
Agresividad 22 28,91 8,182 1,744 111
Impulsividad 28 27,96 9,276 1,753 ,200
Ansiedad 25 26,40 10,464 2,093 ,828
Déficit de atencidn 7 28,00 9,883 3,735 ,762
Tics motores 4 21,50 8,888 4,444 273
Irastomo obsesivo 2 14,50 2,121 1,500 071
compulsivo
Trastorno de aprendizaje 16 26,69 8,700 2,175 ,767
Trastorno del desarrollo 4 34,00 10,954 5,477 ,116

Notas: para las variables epilepsia, trastorno de la conducta, hiperactividad, agresividad, impulsividad, ansiedad y trastornos del aprendizaje se utilizo la prueba t

de muestras independientes, mientras que para las variables déficit de atencion, tics motores, trastorno obsesivo compulsivo y trastornos de aprendizaje se utilizo la

prueba de Mann Whitney.

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05)

Relacionando la comorbilidad con el area de juego anormal, simbdlico o imaginario no presento relacion

estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con alguna patologia comorbida

(Tabla 8).

Tabla 8. Comorbilidad asociada a juego anormal, simbdlico o imaginario de la Escala de Evaluacion del PDD

en los sujetos de estudio.

Dificultades de interaccion social N Media DCS\flaCIOIl Medla’de error p-valor
estandar estandar
Epilepsia 39 27,41 9,049 1,449 ,295
Trastorno de la conducta 30 28,53 10,228 1,867 ,119
Hiperactividad 28 28,96 10,651 2,013 ,082
Agresividad 22 27,45 11,156 2,378 ,468
Impulsividad 28 28,79 11,233 2,123 ,L100
Ansiedad 25 28,52 9,739 1,948 171
Déficit de atencion 7 20,71 9,087 3,435 ,164
Tics motores 4 23,50 16,503 8,251 ,617
Trastorno obsesivo compulsivo 2 26,50 , 707 ,500 954
Trastorno de aprendizaje 16 23,56 8,951 2,238 315
Trastorno del desarrollo 4 29,75 12,764 6,382 ,384

Notas: para las variables epilepsia, trastorno de la conducta, hiperactividad, agresividad, impulsividad, ansiedad y trastornos del aprendizaje se utilizo la prueba t

de muestras independientes, mientras que para las variables déficit de atencion, ticz}notores, trastorno obsesivo compulsivo y trastornos de aprendizaje se utilizo la
55




Revista GICOS. 2021; 6(4)

prueba de Mann Whitney.

Ahora bien, entre los antecedentes registrados se incluyeron patologias de las cuales los pacientes habian
presentado y/o cursaban al momento de la evaluacion, observandose retrasos previos del lenguaje 11,11%
(todos presentaron compromiso del lenguaje expresivo verbal, manteniendo el comprensivo integro), atopias

7,40% y acidosis tubular renal 5,55% (Tabla 9).

Tabla 9. Comorbilidades previas o asociadas al momento de la evaluacion de los sujetos en estudio.

. ] ] ) Frecuencia Frecuencia
Comorbilidades previas o asociadas al momento de la evaluacion
N=108 %

Retrasos del lenguaje previos a la valoracion 12 11,11
Atopias 8 7,40
Acidosis tubular renal 6 5,55
Intolerancia a lactosa 5 4,62
Hipotonia 5 4,62
Trastorno del suefio 3 2,77
Cefalea Migrafiosa con auras 2 1,85
Otros 9 8,57

Nota: En este grupo con solo un caso, sin significancia estadistica, se incluy6 Exoforia derecha, endotropia derecha, Craneosinostosis (Dolicocefalia), Pica, Trastorno

motor fino, Torticolis paroxistica del lactante, astigmatismo miopico, luxacion congenitita de cadera y paralisis facial periférica.

DISCUSION

Segtn refiere Rico y Tarraga (2016), pese a que las versiones anteriores al DSM-5 no contemplaban la
posibilidad de emitir un diagnostico comorbido de TEA, la literatura cientifica ya contemplaba y estudiaba
esta comorbilidad en varias investigaciones. Los estudios de prevalencia sobre la comorbilidad de TEA se
han abordado mediante dos metodologias: en algunos casos se han recuperado datos de grandes estudios
epidemiologicos ya realizados y en otros casos, se trata de estudios con muestras mas modestas cuyo foco

estaba directamente puesto desde el inicio en evaluar la presencia comorbida de TEA (Rico y Tarraga, 2016).

Por su parte, De la Jara y David-Galvez (2017), refieren que mas de un 70% de los pacientes autistas presentan
comorbilidades y éstas pueden ser muy variadas, dentro de estas se encuentra la discapacidad intelectual (en
este estudio se denomina cognitiva), alteracion del lenguaje, TDAH, TICS, trastornos motores, epilepsia,
gastrointestinales, inmunes, sindromes genéticos, desordenes del suefio, alteraciones psiquidtricas como
ansiedad, depresion, sintomas obsesivos compulsivos, entre otros (De la Jara y David-Galvez, 2017). En el
reporte presentado, se evaluo lo descrito en la tabla 3, observandose una incidencia de epilepsia de 36,11%,
donde predominaron las crisis generalizadas (tabla 5), entre estas las crisis tdnico-clonicas con mayor
frecuencia 82,05%. Como refieren De la Jara y David-Galvez (2017), no se encuentra clara la prevalencia de
epilepsia en nifios con TEA, varia entre el 16 y 44% segtn el tipo de poblacion estudiada (Lee et al., 2015).

En el presente estudio corresponde al 36,11%.

Se ha descrito la asociacion de TEA y Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). Al

respecto, una revision sistematica de los avances en investigacion sobre TEA y TDAH, encontré una alta
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correlacion entre estos dos procesos morbidos (Rico y Tarraga, 2016). En este estudio se observo que existen

diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) entre TEA y trastornos
de conducta, hiperactividad, agresividad (auto o heteroagresividad), impulsividad y ansiedad (tabla 3). Ahora
bien, no se encontro6 correlacion con TDAH ya que no se cumplian, para este ultimo, los criterios diagnosticos
del DSM-V, aunque muchos padres, docentes y pediatras en su referencia solicitaban la evaluacion por estas

caracteristicas conductuales, en la evaluacion no se registro disfuncion en mas de un entorno.

Cabe destacar, que una de las diferencias de los trastornos de conducta entre autistas y TDAH, es que en
los primeros una situacion estresante como ruidos, presencia de muchas personas, aromas, entre otros,
desencadenan estas conductas de forma abrupta, sin embargo, en el TDAH es de forma continua, es decir,
estos factores las pueden exacerbar, pero generalmente no las desencadena. Por ejemplo, cuando el nifio
con TEA llega al consultorio con sus padres no se observan estas conductas a menos que hayan presentado
un evento estresante previo, asociado a esto, generalmente en el consultorio hay un ambiente tranquilo, con
pocas personas, donde no hay desencadenantes, mientras en los TDAH desde que ingresan no se mantienen

tranquilos.

Otra de las comorbilidades estudiadas fue el déficit de atencion, es muy comun confundir desatencidon con
las caracteristicas propias del TEA, sin embargo, en este estudio se observo en un 6,48% de los casos, la
diferencia clinica entre un desatento por TDAH vy el autista, la cual es que generalmente el TDAH pierde
interés rapido por la mayoria de los estimulos que se presentan en su contexto, le cuesta prestar atencion a los
detalles, sin embargo, el autista presta atencion a un estimulo o cualquier cosa que le interese o sea importante
para ¢€l, enfocandose en eso, y pierde el interés por lo demas que lo rodea. En estos 7 casos presentados, ain

con los temas de interés perdian rapidamente su atencion.

Otros de los aspectos observados fue la asociacion de trastornos del aprendizaje (TA) y TEA, las dificultades
especificas del aprendizaje (lectoescritura y aritmética) son frecuentes, asi como los trastornos del desarrollo
de la coordinacion (Roselld et al., 2018; Tuchman, 2019). Al respecto, Rosello et al., 2018, describen en su
estudio en la escala de conductas de aprendizaje diferencias estadisticamente significativas en motivacion y
persistencia, es decir, los hallazgos sugieren que los déficits en conductas adaptativas y de aprendizaje en nifios
con TEA necesitan atencion, implementando estrategias de intervencion que consideren los posibles factores
subyacentes, en tal sentido, se ha demostrado que con el entrenamiento mejoran las habilidades académicas y
sociales (Hervas y Rueda, 2018). Aunque en este estudio se observo asociacion entre TAy TEA en un 14,81%,
no se pudo determinar qué areas y que factores pudieron estar relacionados con estos, sin embargo, se plantean

nuevos enfoques para futuros trabajos.

El conjunto de trastornos del neurodesarrollo comparte caracteristicas comunes incluyendo alteraciones en
las funciones sensorio-motoras, del lenguaje y cognoscitivas sociales y no sociales, si el grado de deterioro
en cualquiera de estas areas afecta a la trayectoria de desarrollo normal de un nifio, se diagnostica como un
trastorno. Los sistemas de clasificacion de los trastornos del neurodesarrollo en el Manual diagnostico y

estadistico (DSM) y la Clasificacion internacional de las enfermedades (CIE), utilizan criterios conductuales
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para definir grupos heterogéneos de nifios en categorias especificas (Hervas y Balmafia, 2017). En este estudio
se observo un 3,70% de casos con trastorno del desarrollo, aunque en si, el autismo es considerado un trastorno
del desarrollo, para efectos de este estudio, se refirid6 como trastorno del desarrollo los retrasos psicomotores y
globales (psicomotores asociados a retraso del lenguaje) en nifios menores de 5 afios y en todos los casos como
antecedentes (CIBERSAM, 2014; APA, 2013), evidencidndose diferencias estadisticamente significativas a
un nivel de confianza del 95% (p<0,05) entre este y los TEA. Esta asociacion estadisticamente significativa
es importante, cuando hay un nifio con TEA asociado con un retardo del desarrollo psicomotor, global o
especificamente del lenguaje, afecta de forma negativa ain mas el desarrollo del nifio con TEA, el desarrollo
psico o neuromotor proporciona un completo equilibrio vital para el nifio, sobre todo para el nifio con TEA
que le permite ir creando una madurez adecuada, con una secuencia de cambios tanto del pensamiento,
sentimientos y fisico, para llegar a una madurez tanto intelectual, social como muscular, desarrollandose en

todas sus dimensiones.

Cuando se relacionaron las causas de comorbilidad al grado de severidad de autismo, se observo que las
epilepsias, el déficit de atencion y los trastornos del aprendizaje fueron mas frecuentes en los TEA leves y los
trastornos de conducta en los moderados, sin significancia estadistica, ya que impresiona que esto depende

mas de la variabilidad del area del desarrollo comprometida (Tabla 4).

Entre los problemas de conducta mas frecuentemente observados en los nifios y, en general, en las personas

con TEA, segin describe Hervés y Rueda (2018), se incluyen:

1. Conductas que amenazan la seguridad propia, como autolesiones (golpearse la cabeza, morderse o

arafiarse), escapismo (huir sin considerar el peligro) o negativas a comer o a dormir.

2. Conductas agresivas verbales o fisicas que amenazan la seguridad de miembros de la familia u otras

personas fuera del circulo mas cercano del sujeto con TEA o destruccion fisica de bienes materiales.

3. Negativas persistentes a las peticiones de los adultos, desde desobediencia hasta extremos maximos de

incomunicacion, como es el mutismo selectivo o la catatonia.

4. Ruptura de normas o leyes sociales que, en la mayoria de edad, puede implicar la comparecencia ante

la justicia.

5. Alteraciones emocionales negativas con extrema irritabilidad, ansiedad o descontrol emocional, a

veces desencadenado por una emocionalidad extrema positiva (excitabilidad) (Hervas y Rueda, 2018).

En el presente estudio, al correlacionar la comorbilidad con el 4rea de interaccion social (Tabla 6), se observa
relacion estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 95% (p<0,05) con los trastornos de conducta,
hiperactividad, agresividad, impulsividad y ansiedad, asi como, los trastornos del desarrollo explicados
anteriormente, porque estas comorbilidades son importantes al momento de establecer la interaccion social, de
la misma manera, se observa significancia estadistica entre los trastornos de conducta y el d&rea de comunicacion

(atraso del lenguaje y del habla) de la Escala de Evaluacién del PDD en los sujetos de estudio.
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Hervas y Rueda (2018) describen que las alteraciones socio-comunicativas como, por ejemplo, el escaso

deseo por relacionarse se asocia a la ‘no respuesta’, presionados, pueden reaccionar con escapismo o bien
con estado de animo negativo. Por el contrario, aquellos que son sociables, pero no saben relacionarse
pueden realizar aproximaciones inadecuadas, desde tocamientos o acercamientos verbales inadecuados hasta
comportamientos agresivos cuando pretenden ser amigables. Las dificultades en pedir ayuda o comunicarse
pueden desencadenar intensas explosiones emocionales (Hervas y Rueda, 2018). Estos mismos autores,
asocian los comportamientos estereotipados, intereses restringidos y alteraciones sensoriales a los problemas
conductuales, asi mismo, las dificultades cognitivas, relacionadas con la empatia, la comprension social y
alteraciones de la funcion ejecutiva (Hervas y Balmafia, 2017). Por tltimo, al relacionar la comorbilidad con
el area de juego anormal, simbolico o imaginario no se observé relacion estadisticamente significativa a un

nivel de confianza del 95% (p<0,05) con alguna patologia comorbida (Tabla 8).

El TEA se asocia frecuentemente a deterioro cognitivo y a alteraciones estructurales del lenguaje, es decir,
incapacidad para comprender y construir frases gramaticalmente correctas que se deberian registrar con los
correspondientes especificadores en cada caso (CIBERSAM, 2014; APA, 2013). En este estudio no se relacion6
con trastorno del desarrollo cognitivo o retraso mental, de la muestra evaluada se observé variabilidad de las
capacidades cognitivas, es decir, cuando se observaba déficit en un area (académica, destrezas, entre otras)
presentaban capacidades cognitivas extraordinarias en otras areas (musica por ejemplo), por lo tanto, es
dificil hablar de trastornos del desarrollo cognitivo en nifios con TEA, ya sea por la imprecision de los test
de inteligencia como las estimaciones psicoldgicas, incluso pareciera no estar relacionada con el grado de
severidad, ya que el unico caso con autismo severo tenia habilidades extraordinarias para la musica, aunque se

planea realizar un estudio posterior relacionado con estas variables con la muestra estudiada.

Muchos individuos con TEA tienen sintomas psiquiatricos que no forman parte de los criterios diagnosticos del
trastorno (aproximadamente el 70 % de los individuos con TEA puede tener un trastorno mental comoérbido,
y el 40 % puede tener dos o mas trastornos mentales comodrbidos) (CIBERSAM, 2014; APA, 2013). En la
muestra de estudio presentada se reportan signos psiquidtricos (signos obsesivo-compulsivo, ansiedad, entre
otros) pero no conformando verdaderos cuadros clinicos psiquiatricos o bien definidos, ya que, al igual que en
otras enfermedades psiquiatricas de la poblacion general, estos conforman verdaderos sindromes en la etapa
adulta (la mayoria de los tratados de psiquiatria describen que muchos de estos sintomas y signos psiquiatricos

tienen comienzos precoces en la nifiez).

Cuando se cumplen los criterios de TEA, se debe realizar el registro de los diagnodsticos concurrentes tales
como trastornos del desarrollo de la coordinacion, trastorno de ansiedad, trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad, trastorno depresivo y otros diagnosticos comoérbidos. Las personas con TEA pueden presentar
retrasos de lenguaje permanentes y graves, algunas nunca desarrollaran lenguaje, incluso a pesar de tener
capacidades cognitivas no verbales dentro de la normalidad o superiores. Esta disparidad entre una mejor
preservada capacidad de integrar informacion visual asociada a graves dificultades comunicativas, sin poder

compensarlas suficientemente con gestos, predispone a que la conducta sea su Unica manifestacion expresiva
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(Hervas y Balmatfia, 2017).

En este estudio, se observaron retrasos del lenguaje previos a la valoracion en un 11,11%, con compromiso del
lenguaje expresivo verbal, manteniendo dentro de la normalidad el comprensivo. Por su parte, las alteraciones
del suefio se asocian generalmente con mayor compromiso conductual (CIBERSAM, 2014; APA, 2013), sin
embargo, en estudio no se pudo determinar su relacion, ya que, se observé estos trastornos del suefio en el

2,77%.

Las afecciones médicas comunmente asociadas al TEA deberian ser registradas bajo el especificador como
afeccion médica/ genética o ambiental/adquirida (CIBERSAM, 2014; APA, 2013). Tales afecciones médicas
encontradas en el presente estudio fueron en orden de frecuencia las atopias, acidosis tubular renal asociada a
déficit ponderal y la intolerancia a la lactosa. El trastorno de la conducta alimentaria es una forma caracteristica
de presentacion de los TEA, estas preferencias extremas y restringidas de alimentos pueden persistir en el

tiempo (Tuchman, 2019), sin embargo, no se reporta casos en el presente estudio.
CONCLUSIONES

Los TEA se asocian frecuentemente a diferentes comorbilidades, por lo que el DSM-V recomienda que se
deberian registrar con los correspondientes especificadores en cada caso. Muchos individuos tienen signos
psiquiatricos, neurologicos como epilepsias, trastornos de conductas, trastornos del aprendizaje, tic motor, entre
otros. Cuando se cumplen los criterios de TEA, se deben registrar los diagnosticos concurrentes (CIBERSAM,
2014; APA, 2013). En el estudio presentado las causas de comorbilidad més frecuentes asociadas fueron las
epilepsias y los trastornos de conducta; otras comorbilidades encontradas fueron los retrasos del lenguaje
expresivo verbal, acidosis tubular renal, atopias e intolerancia a la lactosa. Una de las principales causas

comorbidas que afectan las areas de interaccion social y comunicacion son los trastornos de conducta.
RECOMENDACIONES
1. Fomentar la descripcion comorbida de los TEA en los centros de salud.

2. Implementar estudios mas profundos sobre estas comorbilidades que mejoren la atencion

multidisciplinaria como en los casos de trastornos del aprendizaje.
3. Incentivar la valoracion multidisciplinaria para la evaluacion de los TEA conociendo esta comorbilidad.
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