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Resumen

Introduccion: Los trastornos del espectro autista comprenden un espectro de amplia variedad clinica,
etiologica y severidad de los sintomas. En los dltimos afios se ha ampliado las investigaciones en
esta area sin embargo su diagnéstico continuo siendo tardio. La identificacion de signos de alerta
temprana puede facilitar este diagnéstico. Objetivo: Identificar las noxas pre, peri y poshatales
presentes en nifilos con trastorno del espectro autista. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en 51 nifios con trastorno del espectro autista de la provincia de Sancti Spiritus,
enfocados en la identificacion de noxas presentes antes, durante y un afio después del nacimiento.
Se tuvo en cuenta algunas variables como: consumo de medicamentos durante la gestacion,
enfermedades maternas, tipo de nacimiento, hipoxia, alteraciones en el desarrollo psicomotor. Los
datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes y entrevista a tutores. Resultados:
Predominé el grupo de 5 a 9 afios con un 43.1% del sexo masculino que estuvo representado por el
84.3%. Casi la totalidad de los pacientes presenté algun tipo de noxas y un 94.1% de estas
corresponde a las posnatales. Las enfermedades maternas y el consumo de medicamentos
ocuparon una cifra importante destacandose la obesidad, hipertension, trastornos mentales. Un 76.5
% de los nifios nacieron por cesarea mientras que las noxas posnatales de mayor interés
presentadas fueron el 70.6% con trastornos del suefio, 56.9% epilepsia y un 80.4% trastornos del
lenguaje Conclusiones: El grupo de pacientes estudiados presenté noxas pre, peri y poshatales de
interés que pueden ser facilmente observables durante el seguimiento infantil y que apuntan hacia el
desvio del desarrollo neurotipico. Casi la totalidad de los casos presentd algun tipo de noxas siendo
las mas frecuentes en el periodo prenatal las enfermedades maternas y consumo de medicamentos.

El nacimiento por ceséareas y las fallas en la adquisicion del lenguaje, la no respuesta al llamado y la
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hipotonia constituyeron las noxas peri y postnatal. Siendo la epilepsia, las alteraciones del suefio y
las alergias las principales comorbilidades.

Palabras clave: autismo; noxas; neurodesarrollo infantil

Introduccion

El neurodesarrollo se define como el conjunto de procesos a través de los cuales se organiza y
madura en el tiempo el sistema nervioso (SN). Ocurre como una secuencia ordenada de cambios
que experimenta el SN durante la vida que da lugar a la adquisicion de nuevas y mas complejas
habilidades funcionales. @ Cualquier falla, ruptura o alteracién en los periodos criticos del desarrollo
puede dar lugar a trastornos con implicaciones variadas en los nifios en los que estas tengan
lugar.®

Los Trastornos del espectro autista (TEA) presentan una disfuncion neurobioldgica crénica con fuerte
base genética y una afectacion en tres areas importantes del desarrollo del nifio: la comunicacién,
interaccion social y la flexibilidad e imaginacion.® Su evolucién conceptual ha quedado plasmada en
los distintos clasificadores para enfermedades mentales y los que comenzo0 siento una psicopatia
autistica descrita por Bleuler en 1911 y luego autismo infantil acufiado por Leo Kanner el 1943 ha
pasado a formar parte de un amplio grupo de trastornos incluidos en el trastorno del desarrollo
neuroldgico.® Los trastornos del espectro autista, como su nombre lo indica implican una amplia
variabilidad y grados de severidad del trastorno que han permitido ampliar el numero de casos
diagnosticados.

Se estima que en todo el mundo alrededor de 1 cada 100 nifios tiene autismo. Esta estimacion
representa una cifra promedio y la prevalencia informada varia entre los estudios. Unos paises
reportan cifras mas altas mientras que otros de bajos ingresos desconocen la prevalencia.® La red
de monitoreo de autismo y discapacidades del desarrollo en los Estados Unidos para el 2014, en 11
sitios fue de 16,8 por 1000 (uno de cada 59) nifios de 8 afios. ©®

En Cuba, en los ultimos afios ha existido un incremento en el nimero de nifios que llegan a consulta
de psiquiatria por presentar manifestaciones comportamentales relacionadas con los TEA. Muchos
estudios se han realizado para la caracterizacion de los nifios con este trastorno e incluso desde
1992, se inici6 en Cardenas, Matanzas, Cuba, una consulta de Atencidn Temprana sobre el
neurodesarrollo, por un equipo interdisciplinario, quienes se centran en divulgar sus resultados a
través de publicaciones cientificas.

En correspondencia con los resultados que se exhiben en el mundo, existen demoras en el
diagndstico por el tiempo que media entre la aparicion de sintomas o sefiales de alerta y la

confirmacion del mismo. Los trastornos del lenguaje, la discapacidad intelectual e incluso otros
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trastornos del desarrollo neurolégico suelen enmascarar la presencia del TEA. Se han tomado
estrategias de brindar estimulacién temprana e incluso terapias de lenguaje para poder vigilar y dar
un seguimiento mas estricto al desarrollo neurolégico infantil.(":®

En la provincia de Sancti Spiritus, cumpliendo con el Programa de Atencion a la salud del nifio y el
adolescente existe un seguimiento estable de estos pacientes desde el punto de vista clinico y de
sus noxas, sin embargo, el diagndéstico continua siendo tardio si se tiene en cuenta que la totalidad
tuvieron signos tempranos indicativos hacia este trastorno a partir del analisis retrospectivo realizado.
Una noxa es cualquier factor o elemento que afecta, altera o produce un dafio a la salud por lo que
su identificacion es de vital importancia para la prevencion y atenciéon temprana de muchos
trastornos.® Esto pudiera ser el punto de partida para llevar a cabo un enfoque preventivo y dirigir la
atencion diferenciada a estos grupos. Es asi que partiendo de una muestra de pacientes
diagnosticados y atendidos en la consulta provincial de autismo en Sancti Spiritus se decide realizar
una revision exhaustiva de sus historias clinicas para identificar y mencionar las noxas de interés que
se presentaron antes, durante y un afio después del nacimiento.

Métodos

Se realizO un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en 51 nifios con trastorno del
espectro autista de la provincia de Sancti Spiritus, enfocados en la identificacion de noxas presentes
antes, durante y un aflo después del nacimiento. Se tuvo en cuenta los pacientes atendidos en la
consulta provincial de TEA y que estan en los archivos desde el 2020 hasta la actualidad. La
recogida de informacion se realizo desde julio a Octubre del 2023.

Se incluyeron:

- Todos los pacientes con diagnéstico de trastorno del espectro autista atendidos en la consulta
provincial de autismo en Sancti Spiritus y que contaran con historias clinicas detalladas para
la obtencion de los datos de interés.

Criterios de exclusion:

- Se excluyeron aquellos pacientes cuyas historias no estuvieran bien detalladas y que no
estuvieron de acuerdo a aportar los datos de interés para el estudio por atenderse en otra
provincia.

Se tomo en cuenta para el estudio algunas variables relacionadas con las noxas:
Noxas prenatales:
v' Enfermedades maternas: hipertension arterial, obesidad, anemia, diabetes mellitus, epilepsia,

trastornos mentales.
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v' Consumo de medicamentos durante la gestacion: antiepilépticos, antihipertensivos, sedantes,
hipoglucemiantes, esteroides.

v Hébito de fumar: si fuma o no.

Noxas perinatales:

v Tipo de nacimiento: normal, distécico por forceps, cesarea.

v Hipoxia al nacer: con escalas de si 0 no.

v Liquido meconial: con escala de si 0 no.

v' Bajo peso al nacer: por debajo de 2500grs

Noxas postnatales (hasta el primer afio de vida)

v Fallas en la adquisicion de logros segun hitos del desarrollo: hipotonia, no sonrisa social, no
respuesta al llamado, pobre reaccién al extrafio, no imita, no balbuceo, retardo del lenguaje,
no adquisicién del lenguaje, hiporeactividad, hiperreactividad, perretas, no fijan la mirada.

v’ Infecciones a repeticién

v' Enfermedades asociadas: epilepsia, sindromes genéticos, trastornos del suefio, alergias,
otras.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y de la entrevista a algunos tutores en caso
de no tener clara la presencia de alguna noxa en el nifio y que no estuviera reflejado en la
historia clinica. Se confecciondé un modelo de recoleccion del dato primario que fue el sustento
informativo de todo el trabajo. En este aparecian las variables de interés para la realizacion del
estudio y se represent0 en tablas para su analisis y discusion. Se utiliz6 ademas métodos de
analisis y sintesis para la revision de la literatura nacional e internacional. Los resultados fueron
expuestos en valores absolutos (nimeros) Yy relativos (porcentajes).

Principios éticos

Se tienen en cuenta los principios de la ética médica que rigen en las instituciones de salud

cubana. Toda la informacién se obtuvo de las historias clinicas archivadas en el departamento de

estadisticas del hospital, su uso fue solo con fines cientificos, manteniendo la confidencialidad de
la informacion.
Resultados

Tabla No 1. Variables sociodemogréficas en nifios con TEA de la provincia de Sancti Spiritus.

Variable No Porciento
Grupos de

edades

De1as5afos 8 15.7
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De 5 a <9 arios
De 9 a <15 aios
De 15 a 19 afios
Total

Sexo
Masculino
Femenino
Total
Noxas
Prenatales
Perinatales

Postnatales

22
14
7

51

43
8
51

30
29
48

43.1
27.5
13.7
100

84.3
15.7
100

58.8
56.9
94.1

En la tabla nimero uno se resumen las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con trastorno

del espectro autista, donde se aprecia un marcado predominio del grupo etario de 5 a 9 afios de

edad representando un 43.1%. Al recopilar los datos esta era la edad que tenian los nifios en ese

momento por lo que no tiene otro significado. Existe predominio del sexo masculino donde este

representa mas de la tercera parte de la muestra, hecho que ratifica el ratio que establecen algunos

autores de un predominio de 4:1 a favor del sexo masculino. Casi la totalidad de la muestra estuvo

expuesta a noxas en el periodo pre-peri y postnatal, predominando las postnatales.

Tabla No 2. Noxas prenatales en nifios con TEA de la provincia de Sancti Spiritus.

Noxas Numero Porciento
prenatales

Enfermedades

maternas

Hipertension 16 31.4
arterial

Obesidad 11.8
Anemia 5.9
Diabetes 15.7
mellitus

Epilepsia 3 5.9
Trastornos 16 31.4
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mentales
Consumo de

medicamentos

Si 28 54.9
No 23 45.1
Tipo de

medicamento

Antihipertensivo 14 27.5
Hipoglucemiante 7 13.7
Esteroides 9 17.6
Antiepilépticos 7 13.7
Sedantes 4 7.8
Habito de fumar

Si 11 21.6
No 40 78.4

En esta tabla se resume las principales noxas relacionadas con la etapa prenatal donde se muestra
las principales enfermedades maternas, destacando la hipertension arterial, y los trastornos mentales
en igual nimero de madres para un 31.4 %. En este sentido los medicamentos que mas se
consumié estuvo relacionado con los antihipertensivos y que guardan relaciéon con la principal
enfermedad materna. Es de sefialar que la mayoria de las madres no estuvo expuesta al consumo
de cigarrillo.

Tabla No 3. Noxas perinatales en nifios con TEA de la provincia de Sancti Spiritus.

Noxas Numero Porciento
perinatales

Tipo de

nacimiento

Normal 9 17.6
Distécico por 3 5.8
forceps

Cesérea 39 76.5
Hipoxia al nacer

Si 15 29.4
No 36 70.6
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Ligquido
meconial

Si

No

Bajo peso al
nacer

Si

No

46

6
45

9.8
90.2

11.8
88.2

En la tabla nimero tres se muestran las principales noxas perinatales donde es evidente que a

excepcién de nueve pacientes el resto fue producto de partos distécicos, predominando los nacidos

por cesarea para un 76.5%. Un numero no despreciable de pacientes estuvo expuesto a la hipoxia al

nacer.

Tabla No 4. Noxas postnatales en nifios con TEA de la provincia de Sancti Spiritus.

Noxas Numero Porciento
postnatales

Fallas en la

adquisicién de

logros

Hipotonia 23 45.1
No sonrisa 18 S5
social

No respuesta al 39 76.5
[lamado

Pobre reaccion 31 60.8
al extrafo

No imita 22 43.1
No balbuceo 26 50.1
Retardo o no 41 80.4
adquisicion del

lenguaje

Hiporeactividad 16 31.4
Hiperreactividad 35 68.6
Perretas 33 64.7
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No fijan la 8 15.7
mirada.

Infecciones a

repeticion

Si 13 25.5
No 38 74.5
Enfermedades

asociadas

Epilepsia 29 56.9
Sindromes 8 15.7
genéticos

Trastornos del 36 70.6
suefo

Alergias 28 54.9
Otras 22 43.1

Las noxas postnatales se exponen en la tabla numero cuatro, las primeras que se mencionan se
refieren a fallos en los hitos del desarrollo y que fueron apreciables por los tutores o cuidadores y en
estas destacan el retardo o no adquisicion del lenguaje, pobre reaccion al extrafio, no responden al
llamado, las perretas, falta de imitacion, pobre balbuceo. En cuanto a la reactividad predominé el tipo
hiperactivo con un 68.6%. Las infecciones a repeticion se referia a los nifios que enferman con
frecuencia e incluso requieren de tratamientos continuados de antibioticos e ingresos pero solo
25.5% fueron expuestos a esta noxa. Dentro de las enfermedades asociadas predominaron los
trastornos del suefio, la epilepsia, y las alergias con cifras de 36, 29 y 28 pacientes respectivamente.
Discusion

Los TEA incluye a un grupo de nifios con caracteristicas clinicas y patrones de comportamiento de
amplia variabilidad que los sitia dentro de un espectro que va desde caracteristicas poco
perceptibles hasta un perfil de comportamiento muy notorio que denota serias alteraciones en areas
importantes del desarrollo.®'9 Hasta hoy se ha ido dando respuesta a lo solicitado en la 67
Asamblea mundial de salud, donde el llamado fundamental estuvo relacionado con la necesidad de
gestion dirigida hacia el diagnéstico de este trastorno. Ya se hace énfasis en la necesidad de
hacerlo en etapas tempranas del desarrollo donde la atencién al cumplimiento de los hitos del
desarrollo y la vigilancia estrecha de factores considerados como noxas que perturban el desarrollo

neurotipico son herramientas para este diagnoéstico.®%
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Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada se exponen en la tabla nUmero uno
donde el sexo masculino continia guardando el ratio que se exhibe en la literatura en una relacion
de 4:1.® En Camagtiey se realizdé un estudio donde la preponderancia del sexo masculino ocupd
casi el 60 por ciento.(? De igual manera en el centro de atencién temprana de Cardenas se recoge
la evidencia de la afectacion méas frecuente del sexo masculino con trastornos del neurodesarrollo.*?)
Las noxas pre, peri y postnatales estuvieron presente en un alto niumero de pacientes con
diagnéstico de TEA lo que abre las puertas para la investigacion en este campo y poder
determinarlas precozmente antes de que se manifieste la enfermedad a fin de poder brindar una
estimulacion mas temprana y a la hora de realizar el diagnostico hacerlo con mas precision. Estudios
se han realizado con el fin de describir como estas pueden guardar relacion con el TEA y se han
enfocado en los factores heredofamiliares. 4 15

Las noxas perinatales de interés en el estudio se relacionaron con la presencia de enfermedades
maternas asociadas al consumo de medicamentos. El uso de hipnéticos y sedantes se ha tenido
presente en este campo de estudio. *® La obesidad materna ha sido estudiada por su relacién con
la presencia de trastornos del desarrollo en el producto de la concepcion.®” 18, La hipertension
arterial materna, sobre todo los episodios de preclampsia, asi como otros eventos que ocurren
durante el parto constituyen un riesgo notable para la aparicién del TEA.*® Las infecciones a pesar
de no haber sido investigadas siguen siendo punto de atencion por el roll que hoy se le atribuye al
sistema inmunitario y sus disfunciones, lo cual puede estar relacionado directamente con la
neuroinflamacion, unas de las causas mas estudiadas recientemente. %

Como noxas perinatales de mayor interés resultaron los partos distocicos por cesarea, que ocupan
mas de un tercio de los pacientes estudiados. Esta descrita la misma como un elemento importante a
tener en cuenta al estudiar estos trastornos. %122, Por otra parte el nacimiento por cesarea puede
romper el equilibrio natural de la flora intestinal, esta descrito que la primera siembra de estos
gérmenes que conformaran la microbiota ocurre durante el paso del feto por el canal del parto, en
este caso se puede ir facilitando su desbalance desde este momento y traer consigo conductas
disruptivas ya descritas en el TEA.

Las noxas posnatales durante el primer afio de vida estuvieron presentes en casi la totalidad de los
pacientes atendidos, hecho llamativo para aumentar el seguimiento del desarrollo en esta primera
etapa de la vida. Las deficiencias en el lenguaje relacionadas con el retardo y la no adquisicién
fueron elevadas, al igual que la hipotonia, la no respuesta al llamado y la hiperreactividad. Estos
signos si bien no definen un diagnéstico son un punto de atencion para la desviacion del desarrollo

neurotipico. Estudios ya realizados han mencionado algunas de estas disfunciones y sefiales en
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ninos pequefios. Otros autores han relacionado estas alteraciones con algunas de las
manifestaciones que se describen para el TEA como es las deficiencias cognitivas que algunos
pueden presentar asi como las comorbilidades con el Trastorno por déficit de atencion. (24 25 26)
La epilepsia, alergias y alteraciones del suefio fueron las comorbilidades mas llamativas, al respecto
se ha descrito que en un alto nimero de pacientes con TEA se puede encontrar un patron
electroencefalografico caracteristico y que cuando no esta asociado a la clinica para definir algun
tipo de epilepsia se describe que este patron puede ser tomado como un marcador neurofisiolégico
de interés.??) Sin embargo en el estudio mas que un patrén epileptiforme se definio la epilepsia como
un proceso comorbidos.?® 29 |os trastornos del suefio y las alteraciones electroencefalograficas
ocup6é un estudio desarrollado por Robinson Agramonte, quien pudo definirlos como posibles
marcadores predictivos del TEA.® 30
Conclusiones
El grupo de pacientes estudiados presentd noxas pre, peri y posnatales de interés que pueden ser
facilmente observables durante el seguimiento infantil y que apuntan hacia el desvio del desarrollo
neurotipico. Casi la totalidad de los casos presento algun tipo de noxas siendo las mas frecuentes en
el periodo prenatal las enfermedades maternas y consumo de medicamentos. El nacimiento por
cesareas Yy las fallas en la adquisicion del lenguaje, la no respuesta al llamado y la hipotonia
constituyeron las noxas peri y postnatal. Siendo la epilepsia, las alteraciones del suefio y las alergias
las principales comorbilidades.
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