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RESUMEN

En este estudio hemos intentado determinar la influencia de fac-
tores de riesgo (exdgenos) y la influencia de la herencia en nifios
autistas comparados con deficientes mentales e individuos normales.
Cada grupo constaba de 100 personas, 75 hombres y 25 mujeres. Los
resultados demuestran mayor presencia de psicosis en las familias de
nifios autistas. Entre los factores prenatales en el grupo de nifios
autistas, estadisticamente destacan la medicacién, las hemorragias y
los trastornos psiquicos durante la gestacién. Los factores de riesgo
se encuentran con incidencia mucho més significativa en el grupo de
nifios autistas y deficientes mentales en comparacién con los nifios
sanos. Las similitudes entre los grupos con problemas llevan a la
conclusién de que los factores de riesgo examinados no son especi-
ficos del autismo, pero son importantes como precursores de los tras-
tornos y participan como factores etioldgicos.

INTRODUCCION

El autismo es un trastorno de la primera infancia de etiologia
desconocida, descrito sintomdticamente, y muchos autores coinciden
en que se trata de un trastorno en que intervienen mdltiples causas.
El cuadro clinico segin el DSM-III-R (1) incluye tres grupos de
sintomas: deficiencia de interaccién social, de comunicacién verbal y
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no verbal y un restringido repertorio de actividades e intereses. Desde
los afios 60 en adelante, se han publicado numerosos resultados de
estudios de factores exdgenos pre-, peri- y post natales, asi como de
factores genéticos que sefialan una incidencia entre 50 y 60 veces
mas frecuente dentro de una familia (2,3,4,5.6,7,8).

Los pacientes autistas examinados se han comparado con nifios
sanos, deficientes mentales, psicéticos y con sus hermanos no autis-
tas. Varios estudios indican la posibilidad de que haya diferentes
factores de riesgo. Entre los factores prenatales se han destacado las
hemorragias durante la gestacién (9,10,11) y el consumo de medica-
mentos (11,12,13). Se han descrito, por un lado complicaciones du-
rante el parto como la presentacién de nalgas y contaminacién meco-
nial del liquido amnidtico y, por otro, bajo peso fetal, bajo test Apgar,
enfermedad hemolitica, distress respiratorio y fiebre alta.

Gillberg y Gillberg (18) fueron los primeros que aplicaron el
concepto de optimizacién y mencionan que los factores y condiciones
pre-, peri- y post natales en nifios autistas se alejan significativamente
de lo éptimo en relacién con los controles. Deykin y cols. (11) y
Piven y cols. (19) mencionan hallazgos semejantes. Los autores tam-
bién mencionan que todos los nifios autistas con problemas durante
los periodos peri- y neonatal tuvieron también problemas durante el
periodo prenatal, lo que es un signo de que las complicaciones peri
y neonatales no constituyen una entidad en s{ mimas, sino que apun-
tan al hecho de que la gestacién misma no se dio en condiciones
optimas.

Harper y Williams (20) han estudiado el momento en que co-
mienza ¢l comportamiento autista y han descubierto que las variables
de riesgo en las fases pre- v perinatales estdn conectadas en gran
medida con un comienzo precoz y un prondstico mds desfavorable.
Ritvo y cols. (12) realizaron un interesante estudio sobre un grupo de
personas autistas que eran las dnicas atectadas de sus familias, com-
pardndolos con otros cuyas madres habian sufrido mds hemorragias
durante la gestacion que las madres que solo habian tenido un hijo
autista. La edad de la madre es también un factor de riesgo mencio-
nade muy a menudo en los estudios.

Mason-Brothers y cols. (21) no han encontrado diferencias en
factores pre, peri y postnatales entre nifios autistas y sus hermanos
normales, y consideran esencial la influencia de la genética.

Finegan y Quarrington (14) en un estudio sobre la poblacién ca-
nadiense han encontrado que el 47% de las madres de hijos autistas
tenian entre 30 y 39 afios, en comparacion con el 30,9% de las madres
de la misma edad de la poblacién en general. Segin el estudio de
Gillberg (23), en la regién de Goteborg, la media de edad de las
madres de nifios autistas era de 30,7 afios, en comparacion con la
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media de edad de 26,0 de la poblacion general. Los padres también
eran mayores que la media. Links (24) ha encontrado una diferencia
significativa desde el punto de vista estadistico entre anomalias fisi-
cas minimas y edad de la madre en el momento del parto. Tsi v
Stewart (25) también sefialan la edad avanzada de la madre.

En algunos estudios no se ha determinado la influencia de facto-
res pre, peri y post natales en el autismo, como por ejemplo, en el
estudio del chino Tao-Hou-Tai (26) entre ninos autistas con retraso
mental y nifios normales. Levy, Yoltak y Saelens (15) también men-
cionan resultados que apuntan a una mayor incidencia, estadistica-
mente significativa, de condiciones destavorahles en nifios con otras
minusvalias que en nifios autistas.

Piven y cols. (19) realizaron una interesante investigacién en la
que intentaban determinar por qué no se menciona la mayoria de los
factores de riesgo como tales en estudios anteriores. Concluyeron que
la mayoria de los investigadores despreciaban la importancia de la
descendencia y que muy a menudo los nifios autistas eran los primo-
génitos o los cuartos hijos.

Hasta ahora se han publicado en Croacia dos estudios sobre los
factores de riesgo en nifios autistas (13, 27) en los que se destaca la
presencia de hemorragias durante la gestacion. En el primero, las
hemorragias eran estadisticamente mas frecuentes en madres de niiios
autistas que en madres de nifios con retraso mental o normales; mien-
tras que en ¢l otro las hemorragias constituyen un factor de riesgo
con mayor incidencia en la poblacidn autista y con preferencia por el
sexo femenino. En esa investigacion se descubrié que las madres de
nifias autistas presentaban patologia durante la gestacién y abortos
espontdneos de forma mds frecuente que las madres de varones au-
tistas, y que las madres de varones autistas tienen mds a menudo
complicaciones en el parto y sus hijos sufren mds frecuentemente
reacciones alérgicas durante los primeros tres afios de vida.

PACIENTES Y METODOS

El grupo examinado es de 100 personas autistas (75 varones y 25
mujeres) y los grupos control son un grupo de 100 personas con
minusvalias psiquicas, y similares en cuanto a sexo, edad y funcio-
namiento mental escogidos de dos colegios de educacién especial de
Zagreb y otro de 100 nifos normales de edad preescolar (75 varones
y 25 mujeres) escogidos al azar en diferentes jardines de infancia. El
diagnéstico de autismo se determind en el Departamento de Autismo
del Hospital Psiquidtrico Jankomir de Zagreb, de acuerdo con los
criterios del DSM-III-R (1987). Del grupo control formado por nifios
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con minusvalias psiquicas, se excluyeron los que presentaban etiolo-
gia conocida (por ejemplo, anomalias genéticas como el sindrome de
Down, fenilcetonuria, etc.).

Los datos de investigacién se obtuvieron a partir de un cuestio-
nario que rellenaron los padres y que, aparte de la informacién gene-
ral {edad y sexo del nifio, funcionamiento intelectual, edad de los
padres en el momento del nacimiento, nivel de estudios de los padres,
etc.) inclufa informacién sobre: A) enfermedades de la madre, del
padre, hermanos, hermanas y familiares cercanos (tabla 1); B) infor-
macién sobre la gestacién (tabla 2); C) informacién sobre el parto
(tabla 3) y la edad de la madre en el momento del parto (tabla 4). Se
informé a todos los padres del objetivo del estudio y del cuestionario.

Los datos obtenidos en los tres grupos de estudio se analizaron
por medio de métodos de estadistica descriptivos, y se evalué la
diferencia entre los grupos por medio del test «hi-square». La media
de edad de los padres en el momento del nacimiento se midié por
medio del «t-test». Después de utilizar el test «hi-square» se hizo una
lista de factores de riesgo. En cada grupo de factores de riesgo {tras-
tornos en la familia, factores de riesgo antes del nacimiento, durante
el parto y después del nacimiento) solo se dio un punto negativo en
una categoria (la de méaximo riesgo). Asi, se formaron cuatro varia-
bles nuevas y se midié la relacidon entre los grupos con el test «Krus-
kal-Wallis» con cada nueva variable.

RESULTADOS

Bas4andonos en el cuestionario y en el analisis de los resultados ob-
tenidos del test «hi-square», hemos observado una diferencia signifi-
cativa a nivel estadistico entre los grupos (p<0,05) en todas las varia-
bles de la enfermedad en la familia. Esta diferencia estd atribuida
mayoritariamente a un grupo de nifios sanos en el que pricticamente
no habia trastornos neuropsiquidtricos. Los grupos incapacitados eran
casi homogéneos segin el total de los trastornos, pero diferian en el
tipo de trastorno. Las madres de nifios autistas frecuentemente tenian
psicosis, los padres, psicosis, neurosis y alcoholismo, y tanto los pa-
dres, como las madres, hermanos y hermanas de nifios autistas eran
muy a menudo retrasados mentales. De todos los factores de riesgo
anteriores al parto mencionados se encontraron diferencias significati-
vas a nivel estadistico entre los grupos segun las variables de consumo
de medicamentos durante la gestacion (p<0,05), hemorragias durante
la gestacion (p< 0,01), trastornos psiquicos de la madre durante la ges-
tacion (p<0,001) y corta duracion de la gestacion (p<0,035). En el gru-
po de nifios autistas todas estas variables presentaban mayor inciden-
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cia. En cuanto a factores de riesgo durante el parto, habia diferencias
entre los grupos en las variables de llanto del nifio durante el parto (que
no existia, o aparecia con retraso en ninos autistas o deficientes men-
tales en comparacién con nifios sanos) (p<0,01), asi como en las varia-
bles de aspecto de nifio al nacer (p<0,01) y en la reanimacién de neo-
natos (p<0,01); estas variables diferencian los grupos incapacitados de
los nifios normales. En lo referente a factores de riesgo después del
parto, se encontraron mayores diferencias en convulsiones (p<0,001),
que son més frecuentes en los grupos de nifios con retraso mental, que
en la reaccion ante la vacunacién, que se observa mds frecuentemente
en nifio autistas, o en la hospitalizacién y separacion de 1a madre en
los tres primeros afios de vida, por periodos superiores a un mes
(p<0,005).

Los factores de riesgo de los grupos anteriores se midieron por
medio del test Kruskal-Wallis, tomando como nuevas variables: tras-
tornos de la familia, factores de riesgo antes del parto, factores de
riesgo durante el parto y factores de riesgo después del parto. Con
este método se establecid la relacion entre los grupos y la posible
influencia de los factores de riesgo en cada uno de ellos.

En cada variable de trastornos neuropsiquidtricos en la familia
hemos obtenido una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
entre el grupo de nifos autistas. El valor mas alto se da en el grupo
de autistas, seguido por el de deficientes mentales, mientras que el
mds bajo es el de los nifios sanos. Las otras tres variables (factores
de riesgo antes, durante y después del parto) el grupo de mujeres
sanas presenta marcada diferencia en relacién con las incapacitadas
y contribuye a la diferencia estadistica en las otras tres variables. En
todas las variables, los nifios autistas obtuvieron la puntuacién y la
media més altas, seguidos por los nifios retrasados, mientras que los
nifios normales obtuvieron la menores puntuaciones. Esto apunta a
que los nifios autistas son los que tienen mayor influencia de los
factores de riesgo.

DISCUSION

Aunque se pucden encontrar factores de riesgo desfavorables
(complicaciones en los periodos pre-, peri- y postnatales) en nifios
sanos, numerosos estudios demuestran que son mds numerosos y fre-
cuentes en nifios incapacitados. En este estudio queremos establecer
una posible influencia etiolégica de esos factores en los trastornos
autistas,

De los resultados obtenidos en nuestro cuestionario se desprende
que el grupo que presenta menores trastornos neuropsiquiatricos es el
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de los nifios sanos, y que los grupos con detficiencias difieren en
cuanto al tipo de enfermedad: Los miembros de las familias de los
autistas tienen a menudo psicosis y neurosis; los miembros de las
familias de nifios con retraso mental a menudo presentan relraso
mental, neurosis y alcoholismo. Entre las variables prenatales desta-
can tres: medicacién durante la gestacion (p<0,05), hemorragias du-
rante la gestacién (p<0,001) y trastornos psiquicos de la madre du-
rante la gestacion (p<0,001); estos factores son mas frecuentes en
madres de nifios autistas. Muchos otros autores han descrito resulta-
dos similares: en cuanto a medicacion durante la gestacién, Deykin
y MacMahon (11), Ritvo y cols. (12), y Kocijan y cols. (13); en
cuanto a hemorragias, Torrey y cols. (9), Knobloch y Pasamanic (10)
vy Deykin y MacMahon (11). En cuanto a la variable de trastornos
psiquicos de la madre durante la gestacion, que es significativamente
mads frecuente en madres de nifios autistas (p<0,001), no hemos po-
dido disponer de informes en la literatura. Las madres de nifios au-
tistas de este estudio eran mayores que las de los nifios con retraso
mental (p<0,001). Finegan y Quarrington (14) y Gillberg y Gillberg
(18) obtuvieron resultados similares. Entre los factores de riesgo
durante el parto destacan tres: Llanlo en el parto, aspecto y reanima-
cién, en los que se encontraron diferencias significativas entre los
grupos (p<0,01), presentandose con la mayor frecuencia en nifios con
retraso mental. La variable de reaccién anormal frente a la vacuna-
cién fue significativamente menor en el grupo de nifios normales en
comparacién con los otros dos.

La hospitalizacién, la separacion de la madre y el nacimiento de
otro hijo son variables en las que el factor de riesgo es probablemente
psicogénico. Los nifios autistas y con retraso mental habian estado
hospitalizados con mas frecuencia que los sanos (p<0,001). En la
variable de separacién de la madre, los nifios autistas y los retrasados
tienen cifras similares, con una incidencia ligeramente mayor en los
autistas. Ambos grupos difieren del grupo de nifios sanos (p<0,01).

Las similitudes en los factores de riesgo pre-, peri- y postnatales
entre los ninos autistas y los retrasados examinados llevan a la con-
clusién de que son importantes en cuanto a deficiencias, pero no son
especificos del autismo. EN su mayor parte son comunes para nifios
con autismo y con retraso mental, y en ambos grupos se observa una
incidencia significativamente mayor que en los nifios sanos.

La influencia del factor hereditario en ambos grupos es importan-
te y las diferencias entre ellos ya se han discutido anteriormente. Los
factores de riesgo son mas prominerfes en nifios autistas y se ha
demostrado solo después de la suma de todas las-condiciones desfa-
vorables en cuatro variables nuevas (herencia y factores de riesgo
pre-, peri y postnatales). Los resultados de este estudio son miuy
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similares a los de la mayoria de los estudios (11, 13, 14, 17). Aunque
diferentes factores de riesgo y condiciones desfavorables pueden estar
relacionados con el autismo, no hay ninguno que pueda conectarse
especificamente y que esté reconocido masivamente en todos los
estudios. No obstante, las hemorragias de la madre durante la gesta-
cidén se han citado frecuentemente (9, 10, 11), asi como el consumo
de medicamentos (11, 12, 13), que también hemos confirmado. Se-
gin Mason-Brothers y cols (21), la incapacidad de conectar con cer-
teza los factores patoldgicos pre-, peri- y postnatales con el autismo
no implica que no exista tal conexién, sino que simplemente no es
detectable con la tecnologia actual. Queda pendiente de estudio el
determinar el tipo y el grado de especificidad de los factores patogé-
nicos para cada grupo con enfermedades, asi como determinar hasta
que punto son precursores, participantes o factores etiolégicos del
autismo.

Tabla 1: Trastornos en la familia (madres, padres, hermanos,
hermanas y parientes cercanos)

Psicosis

Neurosis y alcoholismo

Epilepsia

Retraso mental

Ninguno de los trastornos mencionados arriba

Tabla 2: Factores de riesgo durante la gestacion
Abortos espontaneos antes del nacimiento (0, 1, 2 0 més)
Edad de la madre en el parto (menor de 16, mayor de 35)
Enfermedades crénicas de la madre
Infecciones bacterianas y viricas
Consumo de medicamentos durante la gestacidn
Trastornos psiquicos durante la gestacion
Hemorragias
Anemia
/6mitos
Tabaquismo
Embarazo multiple
Aumento de peso (menos de 4,5 kg, mds de 13,6)
Control ginecolégico
Duracién del embarazo (menos de 37 semanas, mas de 42)

Tabla 3: Factores de riesgo durante el parto

Tipo de parto (espontdnea, cesdrea, suero, extraccién por vacio)
Duracién del parto (menos de 1 hora, mas de 12)

Presentacion del feto (cefalica, de nalgas)
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Vueltas del cordén umbilical alrededor del cuello
Llanto del nifio en el parto

Aspecto

Reanimacion

Peso al nacer

Tabla 4: Factores de riesgo después del parto
Problemas respiratorios

Problemas dispépticos

Ictericia

Anemia

Reaccién a la vacunacién

Tendencia a la fiebre alta

Convulsiones

Alergias

Hospitalizacion durante los tres primeros afios de vida
Separacién de la madre durante mas de cuatro semanas en los prime-
ros afios de vida

Nacimiento de otro hermano en los 3 primeros afos



