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RESUMEN

OBJETIVO: Aplicar una escala de deteccion precoz: The Modified Check list for Autism in
Toddler (M CHART) para identificar a los pacientes con riesgo de padecer autismo
comprendidos entre las edades de 18 — 36 meses. METODOLOGIA: Se realizé un estudio
descriptivo, observacional, durante el periodo de enero de 2015 a junio de 2016, con un total
de 35 pacientes que ademas asistieron a la consulta externa de Neurologia, del
Departamento de Pediatria, del Hospital General de Enfermedades. RESULTADOS: De los
35 pacientes 10 obtuvieron un test M CHART positivo representando el 33%, del total de los
pacientes 25% (9) de los de sexo masculino presenté mayor riesgo de sufrir autismo en
contraste con el 3% (1) de los pacientes de sexo femenino. Con respecto al grupo etareo 4
de los pacientes con mayor riesgo se encontraban comprendidos entre los 18 y 24 meses, 3
entre los 24 — 30 y 3 entre los 31 y 36 meses de edad, 65 % de los pacientes procedian de
la Ciudad Guatemala de los cuales 22% presentaban mayor riesgo y 8% de los pacientes
procedentes de Escuin-tla. Con respecto a la etnia la indigena que en total representaba 6
pacientes 2 de ellos presentaron mayor riesgo de sufrir autismo lo cual representa 33% de
los pacientes de la etnia antes mencionada. Los motivos de referencia mas frecuentes de
estos pacientes fueron trastornos del habla y trastornos de conducta en 65 % y 31 %
respectivamente. CONCLUSIONES: La escala M CHART es un instrumento util de cribado
precoz del riesgo de sufrir alguno de los Trastornos del espectro autista incluyendo el
autismo. Al comparar el estudio con la literatura se observo que existe una mayor relacion de
pacientes de sexo masculino con riesgo con respecto al femenino, el 100% de los pacientes
no presentaron una etiologia clara del autismo lo cual se correlaciona con las revisiones
bibliograficas ya que el 95 % de los casos presentan un autismo idiopatico o primario. Se
debe implementar la escala M CHART para realizar una deteccion precoz de los pacientes
con riesgo de autismo para realizar un diagnostico temprano e implementar programas
especificos de atencion temprana ya que dichos programas han demostrado su eficacia en la
contencién o eliminacién de los sintomas autisticos, en mejoras perceptivas, atencionales,
cognitivas, comunicativas o de las habilidades sociales.

iii



I. INTRODUCCION

El autismo es uno de los trastornos generalizados del desarrollo del espectro autista,
caracterizado por deterioro en 3 esferas de sintomas: la interaccion social, la comunicacién y
las conductas, los intereses o las actividades propias del desarrollo. También son habituales
los movimientos corporales estereotipados, una notable necesidad de uniformidad y

monotonia y una variedad muy reducida de intereses. (1, 2, 3)

Los trastornos del espectro autista son mas frecuentes de lo que se pensaba, su incidencia
ha aumentado en las Ultimas décadas. Actualmente se acepta que la frecuencia de autismo
en la poblaciéon mundial es de 1/1000. (1)

Los trastornos del espectro autista se presentan en todos los grupos raciales, étnicos y
socioecondmicos, multiples investigaciones sobre el espectro autista se han desarrollado
recientemente alrededor del mundo, estudios en Asia, Europa y Norteamérica han
identificado a personas con trastornos del espectro autista con una prevalencia aproximada
de 1%. Un estudio reciente en Corea del Sur reporté una prevalencia de 2.6%. (2)

En Estados Unidos de América se reporta 1 nifio con Autismo de cada 88 nifios. Segun un
estudio situado en la poblacion de New Jersey (Estados Unidos) se reportal nifio con
Autismo en cada 88 nifios. (3)

La prevalencia de autismo es de 40 casos por cada 10,000 nifios, y 82 para todo el espectro
autista por cada 10,000 en el estudio Kent del Reino Unido. (4)

En Francia segun un estudio denominado “Etude de |’etat des connaissances sur lautisme et
les autres troubles envahissant du développement” realizado por la haute Autorité de Santé
la prevalencia estimada seria, en 2009, entre los menores de 20 afios, de 20 por 10 mil para
el autismo tipico y de 60 a 70 por 10 mil para el conjunto de los trastornos invasores del
comportamiento. (5)

Uno de cada 91 nifios tiene diagnostico de Autismo en Guatemala y no hay una estadistica
oficial sobre la incidencia de esta entidad, pero se cree que hay aproximadamente 80 mil
personas en este pais. (6)

En atencién a los datos anteriores es evidente que no existen suficientes estudios con
relacion a la prevalencia de autismo, y existe un infra diagnostico de esta enfermedad por lo
que se determinaron los pacientes con riesgo de desarrollarla de tal modo que los
profesionales de salud realicen estudios complementarios para que se determine la
prevalencia de la misma para determinar a qué nivel se necesitara realizar mas



intervenciones. Se aplicé una guia practica el Modified Checklist for Autism in Toddler (M
CHART) con la cual se identifico a los pacientes con riesgo de autismo, la guia antes
mencionada ya fue traducida al castellano, ademas ya se valid6 en paises como Argentina y
Espafia por lo que es una guia practica para establecer que pacientes tienen riesgo de
sufrir de autismo.

El estudio se llevo a cabo en la Ciudad de Guatemala en la clinica de consulta externa de
Neurologia del Hospital General de Enfermedades, IGSS z.9. Se incluyeron en el estudio
pacientes comprendidos entre los 18 y 36 meses de edad con sospecha clinica de
autismo.El estudio se realiz6 a partir de enero de 2015 a junio de 2016.El tema que se
abordé en la investigacion se referiria a identificar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con mayor riesgo de desarrollar autismo y la aplicacion de
una guia practica el Modified Checklist for Autism in Toddler (M CHART) la cual es una guia
de referencia de facil acceso para el personal de salud.

El autismo constituye una importante carga social y econémica, tanto por su frecuencia como
por las comorbilidades asociadas, asi como por la discapacidad que ocasiona, se produce un
impacto considerable no sélo en el desarrollo y bienestar de los afectados, sino también en
sus familiares. El caracter cronico y la gravedad de este trastorno, hace que se requiera un
plan de deteccion precoz y tratamiento multidisciplinario para un mejor abordaje de estos
pacientes.

En general existe un infra diagndstico del trastorno autista, ya que segun datos estadisticos
en el Hospital General de Enfermedades existen 35 pacientes menores de 7 afos con
diagnostico de esta patologia, sin embargo existe una fuerte evidencia que este dato
subestima el numero total de casos de autismo en el hospital antes mencionado ya que no
refieren a los pacientes del interior del pais con este trastorno a temprana edad por lo que
se aplico la escala Modified Checklist for Autism in Toddler (M CHART) para identificar a los

pacientes con riesgo de padecer este trastorno, con la finalidad de realizar mas estudios a
este grupo de pacientes lo cual desembocara en el diagnéstico posterior de autismo.

En Guatemala no existen estudios en los cuales se halla identificado el riesgo de sufrir
autismo a temprana edad por lo que la presente investigacién aportara no solamente datos
estadisticos sobre el riesgo de sufrir esta enfermedad sino que también contribuira a realizar
una deteccion precoz en este grupo de pacientes.

Una deteccién precoz producira una intervencién temprana en los nifos con diagnéstico de

autismo y en sus familias lo cual contribuirda a reducir el estrés familiar, aumentar su



capacidad de afrontamiento ante esta patologia y el desarrollo de la adaptacién social del
nifo en el futuro y de esta forma los nifios con autismo podrian tener mayor desarrollo,
inclusion social y una mejor calidad de vida. Por los motivos anteriormente expuestos se
realizé un estudio descriptivo de tipo observacional en pacientes comprendidos entre las
edades de 18 a 36 meses. Se identificaron 35 pacientes que cumplieron con las sefiales de
alerta inmediata como criterio de inclusion, por lo que se les aplicé el test M CHART para
determinar si existia mayor riesgo de padecer autismo; encontrandose un 28.5% ( 10
pacientes ) con el test positivo evidenciandose el riesgo de padecer de Autismo. En este
grupo de pacientes, también se determinaron las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes con mayor riesgo de sufrir autismo, siendo una muestra pequena de pacientes, no
se puede extrapolar a toda la poblacién pediatrica, pero considero que es una herramienta
valiosa para el pesquisaje de autismo en la poblacion beneficiaria del Instituto, debiéndose
efectuar mas estudios sobre ese tema con mayor numero de pacientes.



Il. ANTECEDENTES:

2.1 Trastornos del espectro autista

El espectro de los trastornos generalizados del desarrollo incluye el autismo, el sindrome de
Asperger, el trastorno desintegrativo infantil, el trastorno de Rett y los trastornos
generalizados del desarrollo no especificados de otro modo. Los nifios con estos trastornos
comparten la imposibilidad de alcanzar las capacidades sociales, de comunicacion,
emocionales, cognitivas y de adaptacion predecibles. (1)

El autismo es un sindrome que afecta la comunicacién, las relaciones sociales y afectivas del
individuo. Es la incapacidad para establecer contacto habitual con las personas, dificultades
para hablar, no miran a los ojos, no juegan con otros nifios, se les hace dificil controlar las
emociones, no soportan los cambios de rutina, son distraidos, tienen movimientos repetitivos
con las manos o cabeza, mecen constantemente sus cuerpos, hacen actividades fijas y son
rutinarios. Estos comportamientos no sélo dificultan la vida de las personas con autismo, sino
que también afectan seriamente a sus familias, a los proveedores de la salud que los
atienden, a sus maestros, y a cualquiera que tenga contacto con ellos. (2)

El TEA se caracteriza por anormalidades en conducta, lenguaje y cognicién, asociadas a
retraso mental en 70% y a epilepsia en 30% sin otra causa de disfuncion cerebral evidente.
Esto sugiere un trastorno funcional difuso en la corteza de asociaciéon con respeto de las

cortezas primarias sensorial y motora y de la sustancia blanca. (3)

2.2 Epidemiologia

Los trastornos generalizados del desarrollo afectan a 27,5/10.000 personas. El autismo es el
mas comun de ellos, ya que se da en 10- 20/10.000 individuos, con una predominancia
general de 4:1 en varones. Sin embargo, en el grupo de pacientes con examen neurolégico
anormal, retardo mental, dismorfias evidentes e imagen de resonancia magnética cerebral
anormal, esta proporcion es sélo de 1,7/1 a favor de varones (4). Los hombres tienen mas
riesgo que las mujeres de padecer este trastorno (4:1), no encontrandose diferencias
significativas en la proporcién de casos de autismo entre las diferentes clases sociales y
culturas. (5)



2.3 Autismo

El autismo es un trastorno poligénico en el que las interacciones entre varios genes pueden
dar lugar al fenotipo caracteristico de los TEA en grados de intensidad variable. Los
resultados sobre exploraciones de genoma completo apoyan la hipétesis de que la persona
debe de heredar, al menos, de 15 a 20 genes (heterogeneidad genética), que interactuan de
manera sinérgica para expresar el fenotipo completo del autismo. (5) Los estudios del
cariotipo han permitido observar que la totalidad de los cromosomas se encuentra implicada
en un 5-9% de las personas con autismo.

En la mayor parte de casos de autismo no es posible detectar una etiologia especifica. Esta
misma caracteristica es propia de otros trastornos del neurodesarrollo. Con el fin de poder
clasificar de forma comprensible todos los casos, se definen dos grupos: el idiopatico y el
secundario o sindromico. (6,7) Entre los trastornos genéticos mas comunes como causa de
autismo sindrémico se mencionan: El sindrome de X Fragil, Sindrome de Angelman,
Sindrome de Rett y Sindrome de Prader-Willi entre otros. (8)

Se ha sugerido que deben existir factores ambientales que actuando sobre el genotipo dan

lugar al fenotipo caracteristico de los TEA aunque numerosos estudios no han podido
confirmar esta conclusién. (5)

Los factores ambientales estudiados son los siguientes:
1. Partos distécicos
2. Exposicion al mercurio
3. Exposicion a téxicos (acido valproico y otros antiepilépticos
4. Miscelaneos

Sin embargo hay evidencia insuficiente para implicar un unico factor prenatal en la
etiologia del autismo, sin embargo existe evidencia que sugiere que la exposicion a
complicaciones prenatales puede incrementar el riesgo (9)

2.4 Manifestaciones clinicas

Los bebés con autismo parecen tener contacto visual limitado, la atencion social y pobre
capacidad de respuesta, son menos propensos a participar en la imitacion vocal o motora, y
pueden tener problemas con la regulacion de la excitacion y respuestas inusuales a
estimulos sensoriales

Existen déficits que, si se detectan, podrian facilitar un diagndstico mas temprano. Estas
deficiencias incluyen: (10)



e Falta de mirada apropiada.
e Falta de expresiones calidas, alegres con la mirada.

e Falta de la alternancia de vaivén patron de vocalizaciones entre el nifio y el padre que
usualmente ocurre en aproximadamente 6 meses de edad (es decir, los nifios con
trastornos del espectro autista por lo general vocalizaran sin tener en cuenta el discurso de

los padres).
e Falta de reconocimiento de la madre (o el padre) la voz del cuidador.

e Desconocimiento de las vocalizaciones (es decir, la falta de respuesta al nombre), sin
embargo, la conciencia aguda de los sonidos ambientales.

e Retraso en la aparicién del balbuceo pasado 9 meses de edad.
e Falta de interés o la respuesta de ningun tipo a la posiciéon neutral.

Los problemas sensoriales, como hipersensibilidades o hiposensibilidades a sonidos o
texturas, son presentaciones comunes, y muchas veces se encuentran nifios buscadores de
sensaciones: que lamen, huelen y tocan con persistencia casi todo. Muchos presentan
problemas de alimentacién y son derivados para tratamiento fonoaudioldgico. (11)

Juego (2):
* No imitan las acciones de otras personas.
* Prefieren el juego ritualista o solitario.

» Muestran poco juego imaginativo o actuado.

Comportamientos (2):

*"Se expresan" con ataques de cdlera intensos.

+ Se dedican a un solo tema o tarea (perseverancia).
* Tienen un periodo de atencién breve.

* Tienen intereses muy restringidos.

* Son hiperactivos o demasiado pasivos.

» Muestran agresion a otras personas 0 a si mismos.
» Muestran gran necesidad por la monotonia.

+ Utilizan movimientos corporales repetitivos.



Como en el 30 al 40% de los casos de TEA se observa la pérdida de habilidades
comunicativas entre los 18 y 24 meses de vida, otro diagndstico diferencial tiene que ver con
el trastorno desintegrativo de la infancia, donde la regresién ocurre en edades mas tardias
(36 a 48 meses) y se asocia a pérdida de habilidades cognitivas globales, las cuales pueden
incluir el control de esfinteres. Es importante realizar estudios funcionales y de imagen para
descartar enfermedades degenerativas y alteraciones epilépticas. El sindrome de Rett es
una enfermedad neurodegenerativa que principalmente afecta a nifias, iniciandose luego de
un periodo de desarrollo normal con signos tipicos de microcefalia progresiva, estereotipias
centrales, sintomas lentamente progresivos y signos extrapiramidales mas evidentes a nivel

de extremidades y en el periodo de la adultez. (12)
Senales de alerta inmediata (5):

* No balbucea a los 12 meses

* No dice palabras sencillas a los 18 meses

* No dice frases espontaneas de dos palabras (no ecolalicas) a los 24 meses
Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier edad

Los signos de alarma que aprecian los padres se deben tener muy presentes en toda
valoracion del desarrollo, sin minimizarlos o atribuirlos a la ansiedad de los cuidadores. Los
profesionales de la salud que tienen a su cargo la atencién a la primera infancia deben estar
alerta cuando se presentan varios signos de diferencia evolutiva en mas de un area. Es
cierto que, en muchos casos, los padres pueden pasar por alto o hacer negacion de los
sintomas de sus hijos, lo que puede también influir en la demora para el diagndstico,
especialmente en nifios sanos y sin dismorfismos. (13)

2.5 Deteccion precoz

El Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), pretende aumentar la sensibilidad

del CHAT para detectar TEA en nifios entre 16-30 meses de edad. Consiste en una
ampliacion del instrumento CHAT a 23 preguntas (antes eran 9) autoadministrada para los
padres. Los autores utilizan como criterios de resultado alterado el fallo en 3 de las 23
preguntas o fallo en 2 de 6 preguntas consideradas claves: interés en otros nifios e imitacion,
atencion conjunta (utilizacion de protodeclarativos y seguimiento de la mirada), traer objetos
para mostrar a los padres y contestar a la lamada. Este cambio incrementé

la sensibilidad y la especificidad al 97% y 95% utilizando el primer criterio; y del 95% y 99%
utilizando el segundo criterio, respectivamente. (5, 14,15,16,17,18,19 ) Lo cual le da un valor
predictivo positivo del 80%. (20)



2.6 Algoritmo diagnoéstico en pacientes con autismo primario

Pacientes sin historia de patologias personales y sin antecedentes de enfermedades
heredofamiliares

A. Estudios de imagenes: Su justificacién en autistas es para excluir la ausencia de una
anormalidad estructural cerebral

1. Resonancia magnética cerebral: anormalidades de migracion neuronal, incremento del

volumen del I6bulo frontal, temporal, cerebelo y sistema limbico. (21,22)
B. Estudios neurofisiolégicos:

1. Electroencefalograma en vigilia y en suefio, en caso de sospecha clinica
deconvulsiones, una historia de regresion o antecedentes familiares positivos de
epilepsia. (23)

2. Potenciales provocados auditivos del tallo encefalico y audiometrias, para valorar el
umbral auditivo (8.6% tienen alteracion en la audicion. (23)

C. Estudios gastrointestinales: los pacientes autistas con diarrea crénica o constipacion,pica,
dolor abdominal, flatulencias, bruxismo y sialorrea. (24)

1. Anticuerpos antiendomisio. (24)
2. Anticuerpos antigliadinas.(24)
3. Endoscopia. (24)

D. Estudios genéticos:

1. Cariotipo: Se ha encontrado asociacion de varios genes en el autismo. Lo mas frecuente
es la duplicacion del cromosoma 15q11-13 (1 a 3%). (25)

2. Estudios de cromosoma X fragil. Es la causa mas comun de retraso mental. El 2 al 6% de
los nifios autistas tienen sindrome X fragil. (26)

Se han disefiado y se han perfeccionado paulatinamente varias entrevistas de diagndstico.
La entrevista de diagnéstico de autismo (ADI), la entrevista de diagnéstico para el autismo
revisada (ADI-R), la cédula pre lingiistica genérica de observacion para el autismo (ADOS
PL), y la cédula de observacién genérica para el autismo (ADOS G) son escalas
consideradas standard de oro para el diagndstico del autismo. (27)



ADI-R (del inglés, Autism Diagnostic Interview-Revised):

Se trata de una entrevista semiestructurada, dirigida a los padres de nifios con una edad
mental superior a 18 meses. Su duracién es de aproximadamente una hora y media con
nifios de 3 y 4 anos de edad, y en torno a tres horas en el caso de nifios mayores o adultos.
Tiene una alta correlacion con los criterios clinicos del DSM-1V y la CIE-10 y goza de buenas
propiedades psicométricas (96% de sensibilidad y 92% de especificidad); no obstante,
presenta algunas limitaciones, tales como el sesgo por sobrevaloracion de ciertos sintomas
que pueden hacer algunos padres y la carencia de un punto de corte que separe los casos
de autismo de otros TEA. Por otra parte, se trata de una entrevista muy extensa que, si bien
es util en la investigacion, resulta excesivamente prolija en la clinica. Los autores han editado
una version abreviada (ADI-R short edition) que alivia algo este problema, pero es todavia
excesivamente amplia para la actividad asistencial. (28)

— ADOS-G (del inglés Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic):

Es una entrevista semiestructurada destinada a evaluar el juego, la interaccién social, la
comunicacion y el juego simbdlico por medio de una serie de actividades sociales de tipo
ludico. Esta normalizada desde los 15 meses hasta los 40 anos. Consta de cuatro modulos
diferentes en funcion del grado de desarrollo. Ofrece un diagnéstico de tipo algoritmico,
segun los criterios clinicos de la CIE-10 y el DSM-IV, con puntos de corte para diferenciar el
trastorno autista de otros trastornos del espectro. Tiene buenas propiedades psicométricas
(95% de sensibilidad y 90% de especificidad) (28)

2.7 Importancia de la deteccidon precoz de los trastornos del espectro autista

Una deteccion precoz va a desembocar en una intervencion temprana en los nifios con TEA
y en sus familias, lo cual contribuird a reducir el estrés familiar, aumentar su capacidad de

afrontamiento y el desarrollo de la adaptacién social del nifio en el futuro. (5)

En la actualidad, el poner un elevado énfasis en la necesidad de una deteccién temprana e
intervencion especializada en TEA, estd centrado en la neuroplasticidad, en cémo la
experiencia relacional disefiada para elevar la atencién social, la comunicacion y el
compromiso afectivo puede ir modificando secundariamente el desarrollo y el
funcionamiento cerebral que esta a la base. (29)

La intervencion temprana puede alterar la trayectoria del desarrollo cerebral que esta a la
base en un TEA. Si consideramos que las interacciones sociales reciprocas facilitan
la especializacion cortical para informacion social y lingliistica en un menor sin patologia del
desarrollo a la base, la falta de compromiso social y de comunicacién asociado con los TEA



podria tener mas efectos secundarios negativos en el propio desarrollo cerebral. De esta
manera, la intervencion temprana puede servir para modificar el curso del TEA a nivel

cerebral hacia una trayectoria mas adaptativa del desarrollo. (29)

Los programas de intervencion temprana pueden favorecer una diferencia importante y
producir mejorias significativas y duraderas. Estos programas especificos de atencion
temprana han demostrado su eficacia en la contencion o eliminacion de los sintomas
autisticos, en mejoras perceptivas, atencionales, cognitivas, comunicativas o de las
habilidades sociales. (30)
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[ll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Aplicar una escala de deteccion precoz: The Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M CHART) para identificar a los pacientes con riesgo de padecer autismo
comprendidos entre los 18 y 36 meses de edad

3.2 Objetivos especificos.

3.2.1 Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacidn de pacientes con
mayor riesgo de padecer autismo.

3.2.2 Determinar el motivo de referencia mas frecuentemente asociado con riesgo
de sufrir autismo
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio
Estudio descriptivo de tipo observacional.

4.2 Poblacion

Todos los pacientes comprendidos entre los 18 y 36 meses de edad que asistieron a la
clinica de consulta externa de neurologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades
del IGSS z.9 a quienes se les realizo el test The Modified Checklist for Autism in Toddlers (M
CHART).

4.3 Seleccién y tamaiio de la muestra
Se tom¢ la totalidad de la poblacion como muestra.
4.3.1 Marco muestral:

Todos los pacientes comprendidos entre los 18 y 36 meses de edad que asistieron a la
clinica de consulta externa de neurologia pediatrica a quienes se les realiz6 el test The
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M CHART), atendidos en la clinica de consulta
externa de neurologia pediatrica del Hospital General de Enfermedades del Seguro Social en
el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de junio de 2016.

4.4 Unidad de Analisis

4.4.1 Unidad primaria de muestreo: Pacientes de 18 — 36 meses que cumplieron con los
criterios de inclusién y que asistieron a la clinica de consulta externa de Neurologia
Pediatrica del Hospital General de Enfermedades del IGSS z.9.

4.4.2 Unidad de analisis:

Datos registrados en el instrumento disefiado para este efecto.
4.4.3 Unidad de informacion:

Pacientes de 18 a 36 meses a quienes se les realizo el test The Modified Checklist for Autism
in Toddlers (M- CHART) y sus registros clinicos.
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4.5 Criterios de inclusién y exclusion
4.5.1 Criterios de Inclusioén:

v Pacientes de sexo masculino y femenino
v Comprendidos entre 18 y 36 meses de edad
v Pacientes que presentaron determinadas sefiales de alerta inmediata que indican
necesidad de una evaluacion especifica mas amplia:
Que no balbuceaban, no hacian gestos a los 12 meses
Que no dijeron palabras sencillas a los 18 meses
Que no dijeron frases espontaneas de dos palabras (no
ecoldlicas) a los 24 meses.
Que presentaron cualquier pérdida de habilidades del lenguaje

a nivel social.

4.5.2 Criterios de exclusion:

v Pacientes con asfixia perinatal
Pacientes con dificultades motrices.
Enfermedades neurodegenerativas (leucodistrofia)
Paralisis cerebral

NEENENEN

Hipotonia
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4.6 Definicidon y operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de | Criterios de
Conceptual operacional variable medicion | clasificacion
Sexo Condicion Segun el Cualitativa Nominal Masculino/
organica expediente clinico | Dicotémica femenino
masculina o
femenina de los
animales o de las
plantas
Edad Afos que ha Fecha de Cuantitativa De razén Edad en afos
vivido una nacimiento discreta
persona encontrada en el
expediente clinico
Etnia Casta o calidad Grupo étnico al Cualitativa Nominal Indigena
de origen que se considere | dicotomica No indigena
el individuo
Antecedentes Resumen global | Segun el Cualitativa Nominal Enfermedades que
meédicos de la salud de la | expediente clinico | politdmica padece el paciente
persona hasta la
fecha
Riesgo de Riesgo de sufrir Segun el Cualitativa nominal Si
padecer un Trastorno instrumento de dicotémica No
Autismo generalizado del | medicion M
desarrollo que se | CHART
caracteriza por
alteraciones en el
desarrollo del
lenguaje verbal y
no verbal,
afectacion en la
socializacion y
conductas
repetitivas
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4.7 Instrumentos utilizados para la recoleccién de la informacién

Se utilizé una boleta de recoleccion de datos la cual contaba con la informaciéon de interés,
en primer lugar los datos generales de los pacientes y posteriormente los resultados
obtenidos en el instrumento The Modified Cheklist for Autism in Toddlers (M CHART) el cual
es una herramienta validada cientificamente para la deteccion de nifios entre 18 y 36 meses
de edad con mayor riesgo de padecer autismo, la asociacion Americana de Pediatria
recomienda que todos los nifios reciban una deteccién a los 18 a 36 meses de edad y el M-
Chart esta recomendado para esta funcién por lo que se tomé de referencia el grupo etareo
antes mencionado.

4.8 Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se captd a los pacientes que asistieron a la consulta externa de Neurologia Pediatrica que
cumplieron con los criterios de inclusion y que estaban comprendidos entre los 18 y 36
meses de edad, con ausencia de sindromes genéticos y asfixia perinatal, los médicos que se
encontraban en consulta externa de neurologia interrogaron a los padres de los pacientes
quienes respondieron la informacién requerida en el instrumento M CHART. Para el control
de calidad de los datos se realizé una prueba piloto para no tener imprevistos y realizar una
adecuada recoleccion de los mismos.

4.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Al momento de realizar la recoleccién de datos, se buscé a los pacientes que cumplieron con
las caracteristicas elegidas, se respetaron los derechos y el bienestar de los pacientes que
participaron en el estudios ya que eran vulnerables debido a que por la edad (18 meses y
menores de 3 afnos de edad) no tenian la capacidad de dar por si solos su consentimiento
por lo que se les solicitd autorizacion a los padres con el fin de proteger la autonomia de los
pacientes, ademas se respeto la confidencialidad de los pacientes al no revelar sus datos a
personas ajenas al estudio y se evalué en un espacio reservado al que no tuvieron acceso
personas no autorizadas. Los pacientes no presentaron riesgo de participar en el estudio por
lo que los beneficios esperados son mayores que los riesgos de participar en esta
investigacion. Este estudio cabe en la categoria 1 (sin riesgo) de ética de investigacion ya
que no se realizaron intervenciones ni modificaciones sobre la intimidad fisica, psicologica o
social de los individuos participantes.Los pacientes se beneficiaron debido a que sus padres
conocieron si tenian riesgo de padecer de autismo ya que se les informd a los padres del
paciente los resultados de la investigacidbn para que se les realicen mas estudios
posteriormente para establecer el diagndstico de la patologia antes mencionada.
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4.10 Procedimientos de analisis de la informacion

4.10.1 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos:
4.10.1.1 Técnica

Se realiz6 una boleta de recoleccion de datos (ver anexo)

Se identificd a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidn

Se utilizo el instrumento The Modified Checklist for Autism in Toddlers M CHART (ver anexo)
Se completd la informacion de la boleta de recoleccion de datos si el test fue positivo o
negativo.

Se clasificaron los datos con base a las variables ya descritas

4.10.2 Plan de analisis de los resultados

Se ingresaron las variables obtenidas en hojas de célculo de Microsoft Excel para
efectuandose una base de datos utilizando los comandos matematicos de Microsoft Excel
se obtuvieron los resultados estadisticos por medio de los cuales se elaboraron las tablas y
las graficas de barras del presente estudio y finalmente se analizaron los datos mediante
estadisticas descriptivas
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 1
Distribucién por género de los pacientes

Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Con riesgo de
] 9 25.71 1 2.86 10 28.57
autismo
Sin Riesgo de
) 12 34.29 13 37.14 25 71.43
autismo
total 21 60.00 14 40.00 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 1

Distribucion por género

B Con riesgo de autismo
[/ Sin Riesgo de autismo

Fuente: Tabla No. 1
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Tabla No. 2
Distribucion por grupo etareo

Edad Con riesgo de autismo | Sin riesgo de autismo Total
a

No. % No. % No. %
18 — 23

4 11.43 14 40.00 18 51.43
meses
24 - 30

3 8.57 6 17.14 9 25.71
meses
31- 36

3 8.57 5 14.29 8 22.86
meses
Total 10 28.57 25 71.43 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No.2

Distribucion por grupo etareo

31- 36 meses

M Sin riesgo de autismo
24 - 30 meses

B Con riesgo de autismo

18 - 23 meses

Fuente: Tabla No. 2
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Tabla No. 3
Distribucion por etnia

Indigena Ladino Total
No. % No. % No. %
Con riesgo de
. 2 5.71 8 22.86 10 28.57
autismo
Sin Riesgo de
, 4 11.43 21 60.00 25 71.43
autismo
total 6 17.14 29 82.86 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 3

Distribucion por etnia

B Con riesgo de autismo
B Sin Riesgo de autismo

indigena Ladino

Fuente: Tabla No. 3
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Tabla No. 4
Distribucion por Departamento del pais

Procedencia Con ri(.asgo de Sin riesgo de autismo Total
autismo

No. % No. % No. %
Guatemala 8 22.86 17 48.57 25 71.43
Escuintla 2 5.71 4 11.43 6 17.14
Suchitepéquez 0 0.00 1 2.86 1 2.86
Otros 0 0.00 3 8.57 3 8.57

Total 10 28.57 25 71.43 35 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 4

Distribucion por Departamento del pais

Fuente: Tabla No. 4
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Tabla No. 5

Motivo de referencia de los pacientes

Motivo de Consulta Con riesgo de sin riesgo de Total
autismo autismo
No % No % No %
Trastornos 8 22.86 15 42.86 23 65.72
del habla
Trastornos De 2 5.71 9 25.71 11 31.42
conducta
Convulsién Febril 0 0.00 1 2.86 1 2.86
Total 10 28.57 25 7143 | 35 100

Fuente: boleta de recolecciéon de datos

Tabla No. 5

Fuente: Tabla No. 5
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V1. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De todas las herramientas disponibles en estos momentos para realizar una deteccion
precoz de los Trastornos del Espectro Autista, el M CHART (Modified Checklist for Autism in
Toddlers) es el mas apropiado y facil de utilizar por lo que se aplicé dicho test en el grupo de
pacientes estudiados (35 en total). El test positivo no indica que los pacientes cursen con
alguno de los trastornos del espectro autista, sin embargo denota que existe riesgo que los
pacientes padezcan alguno los trastornos antes mencionados, lo importante de aplicar este
test en los pacientes es que el mismo tiene un alto valor predictivo positivo el cual nos indica
que si dicho test resulta positivo existe una alta probabilidad que los pacientes cursen con
algun trastorno del espectro autista, como lo es en el caso de 35 de los pacientes
estudiados, 10 de los pacientes tuvieron un test positivo por o que se les dara seguimiento
en la clinica de consulta externa de neurologia para realizar estudios mas especificos para
determinar si sufren de Autismo.

Se tomaron 35 pacientes en la clinica de consulta externa de Neurologia Pediatrica los
cuales fueron referidos por trastornos del habla y trastornos de conducta quienes cumplieron
con los criterios de inclusién del presente estudio. Con respecto a los resultados obtenidos,
es evidente que no se cuenta con estudios de la misma magnitud en este pais por lo que se
compararon los resultados obtenidos con estudios realizados en otros paises.

Al hablar de los antecedentes perinatales se ha descrito una mayor asociacion de
complicaciones obstétricas durante el embarazo y parto de nifos autistas, asi como también
se ha observado la prevalencia de autismo en gemelos monocigotos y en hermanos, sin
embargo segun lo encontrado del total de los nifios con riesgo de desarrollar autismo
ninguno de ellos tenia antecedentes perinatales de importancia ni familiares con autismo;
Segun la etiologia de los Trastornos del Espectro autista existen dos clasificaciones, en la
primera de las situaciones se incluye el 95% de los casos cuyo origen no puede ser atribuido
a ninguna causa concreta en el momento actual, dejando la segunda opcién para los casos
asociados a enfermedades genéticas que cursan con manifestaciones incluidas compatibles
con este conjunto de trastornos; en la presente investigacion el 100% de los pacientes
estudiados que cursan con autismo idiopatico o primario ya que no se encontré etiologia
aparente que podria ser una causa desencadenante de autismo, ninguno de los pacientes
estudiados presentaba antecedentes familiares de autismo ni trastornos cromosémicos

asociados. (10)
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En la tabla numero 1, de los 35 casos encontrados 21 de ellos corresponden al sexo
masculino lo cual corresponde al 60% de los casos, con respecto al sexo femenino se
encontraron 14 casos lo cual corresponde al 40 % del total de los pacientes, también se
observé que el 25% de los pacientes del sexo masculino y 3% del sexo femenino presenta
un mayor riesgo de padecer autismo. Segun la literatura la afectacion es mas frecuente en
nifos que en nifas, oscilando entre 8:1 en el sindrome de Asperger y 4:1 en el resto de los
trastornos generalizados del desarrollo, lo cual coincide hasta el momento con la presente
investigacion, aunque se pudo observar una proporcién mas alta de pacientes masculinos
con respecto a los femeninos al compararlo con otros estudios(5) ya que segun el presente
estudio del total de los pacientes evaluados existe una relacidon 9:1 con respecto al sexo
masculino y femenino.

Con respecto a la tabla numero 2 segun la edad de los pacientes con riesgo de autismo 4 de
los mismos se encontraban comprendidos en la edad de 18-23 meses, 3 entre los 24-30
meses y 3 entre los 31 y 36 meses de vida. Segun la tabla numero 3, del total de los
pacientes el 17% corresponde a la etnia indigena y el 73% a la no indigena, también se
puede observar que del total de los pacientes indigenas 5% presentaron riesgo de autismo
en contraste con el 28 % de los pacientes ladinos que presentaron un mayor riesgo de
autismo, aunque del total de los pacientes indigenas que eran 6, 2 de ellos presentaron
mayor riesgo de padecer autismo lo cual equivale al 33% de los pacientes de la etnia
indigena. De acuerdo con la tabla numero 4 el 71 % de los pacientes son de la Ciudad
Guatemala, el 17% son de Escuintla, el 3% es de Suchitepéquez y el 8% corresponde a
otros departamentos del pais, también se puede observar que el 22% de los pacientes de los
departamentos de Guatemala y el 3 % de Escuintla presentan un mayor riesgo de presentar
autismo. No se cuentan con estudios comparativos en nuestro pais como se menciond con
anterioridad sin embargo segun lo observado en el presente estudio los pacientes que
presentaron mayor riesgo fueron los indigenas y pacientes procedentes de Guatemala.

Como se puede observar en la tabla nimero 5 el motivo de referencia por el cual asistieron
el 65% de los pacientes fue por trastornos del lenguaje, 31% fue por trastornos de conducta.
Tanto los trastornos de lenguaje como los trastornos de conducta se pueden considerar por
definicion sintomas claves no solamente de autismo, también representan manifestaciones
clinicas importantes de los demas trastornos del espectro autista por lo que el personal de
salud debe realizar un cribado sistematicamente de los pacientes que presenten signos de
alarma para realizar una diagndstico precoz y una intervencion oportuna ya que se ha
comprobado que la intervencién temprana puede servir para modificar el curso de los
trastornos del espectro autista a nivel cerebral hacia una trayectoria mas adaptativa del
desarrollo.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 De los 35 pacientes comprendidos entre los 18 y 36 meses de edad se identificaron 10
pacientes que equivalen al 28 % del total de los pacientes quienes presentaron mayor riesgo
de padecer autismo. El test M CHART tiene alto valor predictivo negativo por lo que los
pacientes en los cuales el test fue negativo tienen una muy baja probabilidad de presentar
autismo u otro trastorno del espectro autista. En los pacientes con test positivo se deberan
realizar mas estudios para determinar si los mismos cursan con algun trastorno del espectro
autista.

6.1.2 De los pacientes con riesgo de padecer autismo las caracteristicas epidemioldgicas
mas frecuentes fueron: los pacientes de sexo masculino al igual que en la revision
bibliografica descrita con anterioridad existe una relacién 4:1 predominando los pacientes
masculinos. Con respecto a las siguientes caracteristicas epidemioldgicas no existen
estudios comparativos, se encontré mayor riesgo en los pacientes comprendidos entre 18
-24 meses, pacientes procedentes del departamento de Guatemala en el 71% de los casos
lo que significa que existe una proporcién de 5:1 entre ladinos e indigenas.

6.1.3 El motivo de referencia mas frecuentemente asociado a un mayor riesgo de sufrir
autismo en el 65% de los pacientes fue: trastorno del habla, dicha manifestacién clinica es
propia de los trastornos del espectro autista, especialmente del Autismo.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Utilizar el instrumento M CHART (The Modified Cheklist for Autism in Toddlers) como
herramienta de deteccién precoz de riesgo de padecer trastornos del espectro autista.

6.2.2 Educar al personal de salud para que utilicen sistematicamente la escala M CHART
(The Modified Cheklist for Autism in Toddlers) en pacientes con sefales de alerta inmediata

6.2.3 Referir a la consulta externa de Neurologia Pediatrica a los pacientes con el test M
CHART positivo para que se realicen test especificos para establecer el diagndstico
temprano de Autismo.

6.2.4. Efectuar mas estudios a nivel interinstitucional, con mayor cantidad de pacientes
utilizando el test M CHART como ayuda diagndstica para la deteccion temprana de autismo
asi como también de otros Trastornos del Espectro Autista para que los pacientes reciban
una intervencién oportuna.
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VIIl. ANEXOS:
ANEXO No. 8. 1: Boleta de Recoleccién de Datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Pediatria

APLICACION DE UNA GUIA DE DETECCION TEMPRANA DEL RIESGO DE PADECER
AUTISMO EN PACIENTES DE 18 A 36 MESES DE EDAD

Investigadora: Dra. Maria Regina Solares Azpuru

Fecha de nacimiento: mes ano Edad en meses: \:l

Nombre: Numero de afiliacion:

Sexo: masculino

Femenino
Etnia:

Indigena

No Indigena

Departamento:

Antecedentes médicos

Antecedentes perinatales

Motivo de Consulta

Resultado del test M — CHART: postivoJ negativoJ
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ANEXO No. 8. 2
8.1 TEST: The Modified Checklist for Autism in Toddlers M - CHART

1. ¢Le gustaque le balanceen, o que el adulto le haga el “caballito” sentandole en sus Si No
rodillas, etc?

2. ¢Muestra interés por otros nifios o nifas? Si No

3. ¢Le gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalones, juegos del parque? Si No

4. ;Le gusta que el adulto juegue con él o ella al “cucu- tras” (taparse los ojos y luego Si No
descubrirlos; jugar a esconderse y aparecer de repente)

5. ¢Alguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si hablara por Si No
teléfono, como si estuviera dando de comer a una mufieca, como si estuviera
conduciendo un coche o casas asi?

6. ¢Suele sefalar con el dedo para pedir algo? Si No

7. ¢Suele sefalar con el dedo para indicar que algo le llama la atencién? Si No

8. ¢Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequefios (por ejemplo cochecitos, | Si No
mufiequitos, bloques de construccion) sin Unicamente chuparlos, agitarlos o tirarlos?

9. ¢Suele traerle objetos para ensefarselos? Si No

10. ¢ Suele mirarle a los ojos durante unos segundos? Si No

11. ¢ Le parece demasiado sensible a ruidos o intensos? (por ejemplo, reacciona tapandose | Si No
los oidos, etc)

12. ;Sonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie? Si No

13. ¢ Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? (por ejemplo, si usted hace Si No
una mueca él o ella también la hace)

14. ;Responde cuando se le llama por su nombre? Si No

15. Si usted sefala con el dedo un juguete al otro lado de la habitacién... ¢ Dirige su hijo o Si No
hija la mirada hacia ese juguete?

16. ¢ Ha aprendido ya a andar? Si No

17. Si usted esta mirando algo atentamente, ¢, su hijo o hija se pone también a mirarlo? Si No

18. ¢ Hace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercandoselos a los | Si No
0jos?

19. ¢ Intenta que usted preste atencion a las actividades que él o ella esta haciendo? Si No

20. ¢ Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera? Si No

21. ¢ Entiende su hijo o hija lo que la gente le dice? Si No

22. ;Se queda a veces mirando a vacio o va de un lado al otro sin propésito? Si No

23. Si su hijo o hija tiene que enfrentarse a una situacion desconocida, le mira primero a Si No
usted a la cara para saber cémo reaccionar?

Test positivo: el fallo en 3 de las 23 preguntas o fallo en 2 de 6 preguntas
consideradas claves 2,7, 9, 13, 14, 15
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