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Envejecer con un trastorno

del espectro autista

» Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son trastornos del
neurodesarrollo que se caracterizan por alteraciones en la fun-
cién social y patrones repetitivos y restrictivos del comporta-
miento y lenguaje. Desde su descripciéon en 1943 han sido con-
ceptualizados tradicionalmente como trastornos de la infancia,
y nombrados y agrupados de distintas maneras; basdndose en
un constructo dimensional. El DSM-5 agrupa los distintos diag-
nésticos relacionados en la categoria “Trastornos del Espectro
Autista” y describe los criterios dentro de dos apartados: defi-
ciencias persistentes de la comunicacion e interaccién social,
patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intere-
ses o actividades. La clasificacién del DSM-5 no incluye el inicio
temprano como criterio diagnostico, por lo que facilita el poder
realizar el diagndstico en adultos. Los TEA tienen una prevalen-
cia poblacional del 1%.

Los TEA son condiciones de por vida, la informacién que se tie-
ne de su presentacién clinica en adultos mayores es escasa, y
muchos de estos son diagnosticados erroneamente o no diag-
nosticados. El diagnosticar un TEA en esta poblacion implica
multiples retos: 1) Al tratarse de un trastorno del neurodesarro-
llo, debe iniciar en la infancia, sin embargo, muchos pacientes
carecen de informacion confiable acerca de su desarrollo, 2) El
no haber recibido un diagnéstico temprano, implica la presen-
tacién de formas mas sutiles del trastorno, 3) La presentacion
comorbida de otros trastornos psiquiatricos implica la existen-
cia de sintomas similares, dificultando atin mas llegar al diag-
néstico.

La prevalencia varia de acuerdo a la muestra estudiada y a la
inclusién o exclusion de pacientes con Discapacidad Intelec-
tual (DI). El estudio mejor disefiado (excluye individuos con
DI moderada a severa) report una prevalencia de 9.8/1000 o
aproximadamente 1% de la poblacién; se encontré una mayor
prevalencia en hombres que en mujeres (18.2/1000 vs 2/1000),
y un mayor riesgo de presentar un TEA al tener bajo nivel edu-
cativo y no ser propietario de una vivienda. En el 2016 se rea-
lizé un estudio que incluyd adultos con y sin DI, en el cual se
reportd una prevalencia de 1.1%, este pequefo cambio en la
prevalencia pone en duda la creencia generalizada de que al-
rededor de la mitad de los individuos con TEA presentan DI; en
este mismo estudio, se observé una ligera disminucion de la
prevalencia conforme avanza la edad, siendo estadisticamente
significativa en el caso de pacientes con DI moderada y profun-
da, asociacidn que apoya la hipétesis de que la menor supervi-
vencia en aquellos con DI severa contribuye a la presentacion
de menores tasas de TEA en los adultos mayores; por ultimo, se
encontré una mayor prevalencia en el género masculino, en la
poblacién sin DIy con DI leve.
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En cuanto a la evolucién del trastorno, la mayor parte de la lite-
ratura disponible esta enfocada en adultos jévenes y su transi-
cién a la edad adulta.

Un estudio reciente en adultos con edad promedio de 38.11
afos encontré que un tercio de la muestra se encontraba des-
empleada; entre aquellos con empleo, los campos enumerados
con mayor frecuencia fueron las tecnologias de la informacion,
la educacion y la enseflanza, las ventas, el cuidado de la sa-
lud, el trabajo en restaurantes, servicios de alimentos y en el
gobierno. Otro estudio en adultos (edad promedio 38.5 afios)
con alto funcionamiento, encontré que 47% de la muestra te-
nia un empleo remunerado, y de estos la mitad laboraba jor-
nadas de medio tiempo y 19% en empleos con apoyo; entre
los participantes con tutores legales, Unicamente el 22% tenia
un empleo remunerado y casi todos un puesto especial o de
apoyo en su trabajo. Un tercer estudio en adultos australianos
(edad promedio de 35.6 afos) sin DI, reportd que 2/3 de la
muestra tenia posiciones en las dreas eclesiasticas y adminis-
trativas, puestos laborales (trabajo fisico) y trabajo profesional;
las jornadas completas y puestos permanentes fueron menos
frecuentes que los encontrados en la poblacién general. Los re-
sultados de estos estudios deben interpretarse con cautela ya
que el diagnéstico de TEA fue autorreportado. Finalmente, un
estudio en poblacién canadiense con DI sugiere que aquellos
con diagnostico de TEA, presentan menores tasas de empleo
que los individuos con otras discapacidades del desarrollo.
El pertenecer al género masculino, tener mayor edad, mayor
educacion, menos condiciones comérbidas y reportar mejor
estado de salud, son caracteristicas relacionadas con empleos
mds competitivos; sin embargo, aun entre individuos con estas
caracteristicas, las tasas de desempleo son elevadas. Ademads,
desde el punto de vista clinico, la jubilacién es una etapa com-
plicada, ya que puede exacerbar trastornos de ansiedad y del
estado de animo preexistentes en individuos con TEA.

La mayoria de los adultos con TEA viven en residencias o con
sus familias. En general, la severidad del autismo, la existencia
de Dly el tener pobres habilidades de comunicacién y lengua-
je, se relacionan con malos desenlaces en las areas de educa-
cién, empleo y vivienda.

Los gastos destinados a la salud en pacientes con TEA aumen-
tan un 60% después de los 21 afios. Segun estudios realizados
en nifos y adultos jovenes, las crisis epilépticas, los trastornos
gastrointestinales y las enfermedades autoinmunes son padeci-
mientos frecuentes en individuos con TEA; asimismo, la mayor
parte de las enfermedades crénicas (como las enfermedades
tiroideas, la hipertension, la obesidad, la dislipidemia y la diabe-
tes) y otros padecimientos como los infartos cerebrales, la enfer-
medad de Parkinson, las alteraciones de la vista y la audicién, y
las deficiencias vitaminicas, son también més frecuentes en di-
cha poblacién. La mayor comorbilidad médica podria deberse:
a) A que las deficiencias sociales y la escasa comunicacién, dis-
minuyen la busqueda de atencién y el acceso a los servicios de
salud; y por lo tanto, la posibilidad de obtener servicios de salud
preventiva y diagndsticos tempranos; b) El aislamiento puede
ser una barrera importante para una vida fisicamente activa, y
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las alteraciones sensoriales resultar en dietas limitadas, ambas
condiciones relacionadas con multiples enfermedades; c) Los
medicamentos habitualmente prescritos en pacientes con TEA
pueden contribuir a la aparicion de enfermedades metabdlicas;
y d) Los TEA pueden predisponer por si mismos a un envejeci-
miento acelerado por vulnerabilidad biolégica.

Las enfermedades psiquiatricas comorbidas son frecuentes
en pacientes con TEA con y sin DI (69-89%). Los trastornos del
estado de dnimo son los mas frecuentes (depresion 37-76%,
distimia 18.1%, trastorno disférico premenstrual 21%). Al igual
que en la poblacién general, la depresidon puede llevar al sui-
cidio; en un estudio se encontr6 que el riesgo de suicidio en
adultos con TEA era 5 veces mayor que en los controles, por
lo que la deteccién de ideacién y planes suicidas es funda-
mental en quienes reciben el diagnéstico de TEA en la edad
adulta. Asimismo, las tasas de trastornos de ansiedad son altas
(50-76%), y han evidenciado ser hasta 3.7 veces mas elevadas
que en la poblacién general; especificamente la prevalencia
a lo largo de la vida es de 20% para trastornos de ansiedad
social, 22% para TOC, 26% para TAG, 18% para ataques de pa-
nico/agorafobia, 5% para TEPT, 31% para fobias especificas y
21% para ansiedad de separacion. Ademas, mas del 65% de
los adultos que cumplen criterios de un trastorno de ansie-
dad o del estado de &nimo, cumplen también criterios para
otro trastorno psiquiatrico (TDAH 40%, trastornos psicoticos
10-17%). Finalmente, entre el 40-60% de los adultos con TEA
reciben tratamiento con al menos un psicofarmaco. Aunque la
investigacién en adultos mayores de 50 afios es muy limitada,
un estudio reciente en poblacién Sueca reportd que el 49.6%
de la muestra presentaba uno o mas trastornos psiquiatricos
comdérbidos, siendo los trastornos afectivos los mas frecuentes
(20%), seguidos de los trastornos de ansiedad (15%), trastor-
nos psicéticos (12%), TDAH y TUS; mas de 2/3 de la muestra
recibia dos o méas psicofarmacos; el grupo de aquellos diag-
nosticados con “Asperger” tenia el mayor numero de hospita-
lizaciones psiquiatricas: El género masculino, menor edad, y la
presencia de DI se relacionaron con un mayor riesgo de acudir
con el psiquiatra y recibir un diagnéstico adicional. Por otro
lado, los estudios que evaluan la conducta y su relacién con
la edad en pacientes con TEA han encontrado que los adultos
mayores “hurgan sus heridas y llagas” con mayor frecuencia,
mientras que los pacientes mas jovenes presentan de manera
mas frecuente “conductas agresivas”.

En cuanto al desarrollo cognitivo, los nifios y adolescentes
con TEA presentan alteraciones en la funcion ejecutiva y en
el procesamiento de la informacién. Debido a que el enveje-
cimiento normal se acompana de un deterioro en la velocidad
de procesamiento, de la memoria de trabajo y de la funcién
ejecutiva, se especula que los adultos mayores con TEA tienen
mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo y demencia. Se
han realizado estudios que evalian y comparan los cambios
cognitivos en adultos con TEA con controles sanos; se ha de-
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mostrado que los pacientes con TEA presentan alteraciones en
la atencion sostenida, en la memoria de trabajo y la fluencia
semantica, deterioro en la memoria visual, necesidad de mayor
tiempo para ejecutar tareas y obtener mismos resultados que
los controles, quejas subjetivas acerca de la funcion ejecutiva
en la vida diaria y deterioro en la flexibilidad cognitiva asociado
al envejecimiento. Alin observando estas diferencias, y aunque
la evidencia es limitada, al evaluar el funcionamiento en la vida
diaria, no se han encontrado asociaciones que sugieran que los
pacientes con TEA presentan un mayor riesgo de demencia. To-
mando en cuenta que el crecimiento cerebral acelerado duran-
te la infancia temprana es un hallazgo neuroanatémico carac-
teristico de los TEA, se realizé un estudio longitudinal en el cual
se evidenci6 una asociacion entre pérdida neuronal aceleraday
envejecimiento en adultos con TEA; ademas, se plantea en éste
una hipétesis de la existencia de un subgrupo de pacientes que
comparten hallazgos genéticos y patoldgicos con pacientes
que padecen Enfermedad de Parkinson.

Los pacientes con TEA presentan de 2-10 veces mas riesgo de
tener una muerte prematura que la poblacién general; dicha
mortalidad se ha relacionado con lesiones inintencionadas
(principalmente en < 15 afos), epilepsia comérbida (princi-
palmente en pacientes con DI) y sindromes genéticos. En un
estudio se evidencié que los pacientes mueren a una edad
promedio de 53.87 afios, en comparacion con 70.2 afos de la
poblacion general; las causas de muerte especificas fueron en-
fermedades del sistema nervioso central como epilepsia (en el
grupo de bajo funcionamiento) y suicidio (en el grupo de alto
funcionamiento). Los hallazgos sugieren que independiente-
mente del nivel de funcionamiento o la DI comérbida, el diag-
noéstico de TEA por si mismo predispone a deterioro en la salud
a lo largo de la vida. Debido a que este grupo de pacientes re-
quiere de cuidados especificos, el entrenamiento de médicos,
enfermeras y otros proveedores es de suma importancia.

Aunque los TEA son trastornos de larga evolucion, la informa-
cion que se tiene al respecto en adultos y adultos mayores es
escasa. Se han identificado multiples comorbilidades fisicas
y psiquidtricas, sin embargo, la evidencia de las diferencias
asociadas a la edad entre personas con y sin TEA es minima.
Seria importante y valioso realizar estudios bien disefiados en
mayores de 40 afnos, enfocados en diagnésticos psiquiatricos,
fenomenologia, uso de servicios y su influencia a largo plazo,
y seguimiento longitudinal de la vida laboral en este grupo de
pacientes.

Sofia Vidal de la Fuente
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