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Resumen

Se presenta el caso de un nifio de 11 afios que ingresa a la emergencia de pediatria por deshidratacion severa, dolor
abdominal, vémitos, baja de peso, ideas obsesivas relacionadas a la ingesta de la comida por el temor a vomitar, preocupacion
obsesiva con relacion al consumo de algunos alimentos ricos en carbohidratos por el temor a presentar molestias digestivas, niega
miedo a engordar. Durante la hospitalizaciéon por la desnutricién proteico caldrica severa se descarta otras causas no
psiquidtricasy a la evaluacion por psiquiatria del nifio y del adolescente se obtiene datos caracteristicos del trastorno de espectro
autista y trastorno de evitacion y restriccion de la ingesta de alimentos clinica que lo presentaba mucho tiempo anterior,
sintomatologia que pas6 desapercibido a pesar de la disminucion del peso corporal, presentando sintomatologia de trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) con predominio de pensamientos obsesivos lo cual agravé el diagnostico previo. Por lo que se inicia
tratamiento farmacoldgico, psicoterapia individual y familiar obteniendo resultados positivos en el paciente. Por la alta
prevalencia de comorbilidades del trastorno del espectro autista, como el caso que presentamos TOC y TERIA, es de importancia
suidentificacion y tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico para mejor pronéstico.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), Trastorno de Evitaciony Restriccion de la Ingesta de Alimentos (TERIA) y
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC).

Abstract

The case of an 11 years old who is admitted to the pediatric emergency room due to severe dehydration, abdominal pain,
vomiting, weight loss, obsessive ideas related to food intake due to fear of vomiting, obsessive concern in relation to food is
presented. consumption of some foods rich in carbohydrates for fear of digestive disconfort, denies fear of gaining weight. During
hospitalization for severe protein-calorie malnutrition, other non-psychiatric causes are ruled out and the psychiatric evaluation
of the child and adolescent obtains characteristic data of autism spectrum disorder and clinical avoidance and restriction of food
intake disorder that presented it a lot Previous time, symptoms that went unnoticed despite the decrease in body weight,
presenting symptoms of obsessive compulsive disorder (OCD) with a predominance of obsessive thoughts, which aggravated the
previous diagnosis. Therefore, pharmacotherapy and individual and family psychotherapy is started, obtaining positive results
in the patient. Due to the high prevalence of comorbidities of autism spectrum disorder, such as the case that we present with OCD
and TERIA, its identification and pharmacological and psychotherapeutic treatment are important for a better prognosis.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), Avoidance and Restriction of Food Intake Disorder (ARFID), Obsessive
Compulsive Disorder (OCD).
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Introduccion

La principal caracteristica diagndstica del trastorno de
evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos (TERIA) es la
evitacion o restriccion de la ingesta de los alimentos asociada a
pérdida de peso significativa, deficiencias nutritivas significa-
tivas, dependencia de la nutricion enteral o suplementos por via
oral e interferencia importante en el funcionamiento
psicosocial. La ingesta insuficiente o falta de interés se presenta
durante la lactancia o primera infancia. TERIA que se basa en
las caracteristicas organolépticas de los alimentos tiende a
presentarse en la primera década de vida y la relacionada con
consecuencias aversivas puede presentarse a cualquier edad.
TERIA comérbido con TEA es mas frecuente en varones' . Los
trastornos de la alimentacion tienen una prevalencia entre el 5-
25% en nifios y jovenes y de estos el 12-14% corresponden a
pacientes con TERIA, disminuyendo la sintomatologia a
mayor edad, encontrandose en adolescentes de 15 afios a mas
una prevalencia del 0.3%. Entre las comorbilidades asociadas
al TERIA es el TEA, discapacidad intelectual y el trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad, trastorno obsesivo
compulsivo y trastornos de ansiedad®.

El paciente que presentamos desde la infancia presenta
sintomatologia de TERIA, lo que genera una baja de peso
significativa por la ingesta insuficiente y seleccion de algunos
alimentos lo cual est4 asociado a la clinica del trastorno del
espectro autista. La selectividad alimentaria es frecuente en los
pacientes con TEA, pudiendo ser el primer sintoma que se
manifiesta en nifios con trastornos del neurodesarrollo,
encontrandose en algunos estudios una prevalencia del 49-89%
de los nifios con TEA con habitos de alimentacién atipicos®.

En el Peru, 15,625 personas padecen el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y de esta cifra el 90.6% corresponde a
“_El trastorno del espectro autista (TEA) se
caracteriza por las principales alteraciones tanto en la
comunicacion social y conductas repetitivas, mostrando un
interés particular por algunas actividades especificas,
resistiéndose a los cambios no respondiendo al entorno social.

menores de 11 aflos

Tiene una prevalencia de 1% en Estados Unidos de Norteamé-
rica. Con una frecuencia de cuatro a cinco veces mas en el sexo
masculino en comparaciéon con el femenino. El Trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) es frecuente en nifios y
adolescentes, con una prevalencia del 0,5%". El autismo
coexiste a altas tasas en pacientes con TOC. Con relacion a la
comorbilidad en el TEA, aproximadamente el 70% de los
pacientes con TEA pueden tener un trastorno mental, y el 40%
dos o mas trastornos mentales. El trastorno de conducta
alimentaria de la ingesta de alimentos es una forma

caracteristica de presentacion del TEA®". Es frecuente que
tengan una dieta nutricionalmente inadecuada, cuya
intervencién es interdisciplinario"”.

Martin et al. (2020) describieron en su estudio
retrospectivo de cohorte abierto, cuyos datos de los pacientes se
tomaron de las historias clinicas electronicas de pacientes de 4 a
17 afios, en el sur de Londres y Maudsley NHS Foundation
Trust entre 2007 y 2016. Con una muestra de 7922
adolescentes, de los cuales se obtuvo como resultados, 335
tenian diagndstico de TOC y TEA, 6577 con TOC y 1010 con
TEA. Los pacientes con TOC y TEA tendian a ser mas jovenes
en el momento del diagnostico en comparacion con el TOC, con
mayor frecuencia en varones y eran mas propensos a tener una
discapacidad intelectual y a tener una comorbilidad. Teniendo
como hallazgo que una cuarta parte de los jovenes con TOC
también tenia diagnostico de TEA, sugiriendo que el TOC esta
infradiagnosticado en las personas con TEA en la préctica
clinica®. El protocolo de la terapia cognitivo conductual
adaptado se asocié con reducciones significativas en los
sintomas del TOC, pudiendo ser un tratamiento parcialmente
eficaz para pacientes con TOC y TEA®. Por la alta prevalencia
de comorbilidades del trastorno del espectro autista, como el
caso que presentamos en un paciente con TEA, TERIAy TOC,
es de importancia su identificacion sintomatologica, por lo que
realizamos una revision de los diagndsticos y su asociacion
entre estos trastornos como comorbilidades del TEA, por la
importancia del inicio del tratamiento farmacologico y
psicoterapéutico para sumejor pronostico.

Descripcion del Caso

Presentamos el caso de un paciente varon de 11 afios,
con diagndstico de Sindrome de Asperger y TERIA que ingreso
por la emergencia por sintomas digestivos y desnutricion
proteico-calorica severa, presentando sintomatologia de TOC
lo cual agravo el diagndstico previo. Los primeros afios de vida
quedo a cuidado de abuelos maternos, cursa el 6° grado de
primaria, buen rendimiento escolar, sobresaliente. Vive con la
madre y los abuelos maternos, madre de 47 afios, con
hipotiroidismo e hipertension arterial. El padre tiene 47 afios,
aparentemente sano. Tio paterno: leucemia. Abuela materna:
depresion. Primo materno: TDAH. Padres separados, Tiene
como antecedentes personales: es el primer hijo, controles
prenatales completos, presentd preeclampsia severa. Parto
Cesarea, prematuro EG:36 semanas. Pes0:2,600. APGAR:9-9.
Lactancia mixta. Desarrollo psicomotor CC:2-3 meses,
sedestacion:7-8 meses, Camina 18 meses. Primeras palabras 14
meses, estructura oraciones a los 2 afios. Caminaba de puntitas,
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giraba alrededor, presentd aleteo de manos. Hiperreactividad a
los estimulos sensoriales como sonidos, texturas, olfato.
Hiperlaxitud, hipotonia. Recibié terapia sensorial, terapia
ocupacional, terapia de lenguaje y rehabilitacion por 3 afios en
Clinica San Juan de Dios. Vacunas completas. Presentaba
dificultad en tocar diferentes texturas, no cogia temperas,
plastilinas, arena, sintomatologia que mejoro, atin persistiendo
el no tolerar las costuras de las ropas, las etiquetas, y la correa,
por lo que utiliza pantalones con elastico. Comportamiento con
los alimentos: Se llenaba de gases, se le tenia que insistir para
comer desde pequeflo, se demoraba una hora a mas tiempo.
Separaba los alimentos, no podian estar mezclado, se tornaba
irritable o reclamaba si se le junta la comida, seleccionaba una
fruta para llevar al colegio por toda una semana, luego recién
pedia otra fruta para llevar. Solo aceptaba frutas y carnes
picadas. Le gustaba comer con su mano, y las comidas tibio a
frio; posteriormente mejord sintomatologia, en la actualidad
aun tiene rechazo por los olores fuertes en las comidas y ante el
evento de vomito inicié6 nuevamente con el rechazo de
alimentos como tallarines y otros, solo come arroz, pollo y
ensalada de verduras todos los dias en el almuerzo. Con
relacion al peso, la madre refiere siempre ha sido de contextura
delgada.

Psico estresores: Durante la pandemia, no ha salido de
casa, se torna temeroso por el temor al contagio de ¢l y su
mama, tornandose ansioso por lo que la madre es obstetra y va
al hospital. En clases virtuales prefiere apagar la camara y no
interactiia con compafieros, solo participa cuando lo invitan a
dar su respuesta o comentario, tiene buen rendimiento escolar,
ocupa los primeros puestos. Le operaron de apendicetomia,
primera vez que lo hospitalizaron, torndndose ansioso,
sintomatologia que disminuy6 al explicarsele sobre la
intervencion quirargica. Infeccion por COVID-19.

Motivo de ingreso a la emergencia: Hace 8 meses, al
comer regular cantidad de yogurt y cereal, sinti6 malestar
gastrico y vomitos, se asusté mucho cuando empez6 a salir la
comida por la nariz, decia que se ahogaba, que no podia
respirar, se torné muy ansioso, demord dos horas aproximada-
mente para tranquilizarse, toda la noche pensaba que le podia
volver a pasar, al persistir los sintomas géstricos tenia miedo de
comer, se tornaba ansioso durante las horas de comida,
presentaba temblor del cuerpo al pensar que podia vomitar.
Hace dos meses presenta dolor abdominal tipo colico
relacionado a laingesta de comidas con harinas, flatos, nauseas,
insomnio, disminuy6 la ingesta de alimentos. Hace dos
semanas es mas persistente el dolor abdominal, se agrega
nauseas, no tolerando soélidos ni liquidos, presenta llenura
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precoz, médico particular le indicé bismutol, ranitidina y
metoclopramida. Madre refirié un peso habitual de 30 kilos,
lleg6 a la emergencia con 26 kilos. Ingresando con
diagndsticos: Sindrome doloroso abdominal y Deshidratacion
moderada-severa, sindrome consuntivo infecciosa vs
oncologica.

Al examen fisico al ingreso: Paciente despierto poco
activo, caquéctico. Peso 26 Kg, Talla 141.5 IMC de 13.1 Piel
palida, ojos hundidos, mucosas secas, lengua saburral, no
adenopatias, tejido celular subcutaneo disminuido, murmullo
vesicular pasa disminuido en hemitérax derecho. No ruidos
agregados, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad no
soplos, abdomen no distendido, dolor a la palpacién en
abdomen superior, se palpa higado+-3 cm debajo del reborde
costal derecho, hipoactivo, reflejos osteotendinosos (+) fuerza
muscular disminuida. Psicopatologico: Paciente varon
aparenta edad cronolodgica, caquéctico, No establece contacto
visual. Colabora parcialmente con la entrevista, tornandose
ansioso por la sonda nasogastrica. Despierto, orientado en
persona, espacio y tiempo. Niega pseudopercepciones. No
conducta alucinatoria. Pensamiento de curso conservado,
coherente, concreto, Ideas obsesivas relacionadas a la ingesta
de la comida por el temor a vomitar “voy a ahogarme, me va
faltar aire voy a vomitar”, preocupacion obsesiva con relacion
al consumo de algunos alimentos ricos en carbohidratos “me
puede producir gases y niuseas”, niega miedo a engordar.
Lenguaje fluido de volumen bajo. Animo ansioso, poca
resonancia afectiva. Capacidad de abstraccion disminuida.
Hiporexia, restriccion de ingesta de carbohidratos, insomnio
global. Hipobulia.

Paso al area COVID de emergencia pediatrica por
resultado positivo a SARS-CoV-2, sin compromiso pulmonar.
Resultados de laboratorio y de imagenes: Hb 12.8, leucocitos
7000, T4 libre 1,16 TSH:3,755, acido folico 7,58, Vit B12 604,
marcadores tumorales negativos. IgM positivo para
helicobacter pylori, marcadores tumorales negativos.
Hisopado SARS-CoV-2 positivo. tomografia de abdomen y
pelvis: Higado con tamafio incrementado, con didmetro de
16bulo derecho de 143 mm. Estomago parcialmente distendido,
paredes se muestran levemente engrosada de aspecto
inflamatorio. No signos de proceso neoproliferativo. Ausencia
de lesiones focales. TAC Torax: sin hallazgos significativos.
Tac cerebral: Estudio tomografico del encéfalo sin hallazgos
significativos. Ecocardiograma dentro de limites normales.
Escala Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) al
ingreso de hospitalizacion, con un puntaje de 19, indicando
manifestaciones clinica moderada de pensamientos obsesivos.
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Diagnésticos multiaxial CIE-10:

Eje I: Predominio de pensamientos o rumiaciones
obsesivas (F42.0). Otros: Trastornos de la Ingestion de alimen-
tos-TERIA (F50.8) Sindrome de Asperger (F84.5)

Eje II: Sin trastornos especificos del desarrollo
psicologico

Eje III: Cl aparentemente normal

Eje IV: Deplecion de volumen (E86) Caquexia (R64)
Dolor abdominal (R10.4) Desnutricion proteico caldrica severa
(E43) Dispepsia (K 30) D/C Reflujo gastro esofagico (K21.9)
COVID-19, virus identificado (U07.1)

Eje V: Problemas relacionados con hechos estresantes
que afectaala familia (Z263.7)

Eje VI: 40/100

Evaluado por pediatria quien realiza examenes de
laboratorio por la extrema baja ponderal y sintomas digestivos,
descartando una causa infecciosa u oncologica. Obteniendo
resultados séricos dentro de rangos normales. hallazgo de
hepatomegalia en tomografia abdominal en relacion con la
desnutricion cronica. A la evaluacion por nutricion: IMC 13,7.
Score entre -2 y -3 Se inicia fase de estabilizacion segliin
protocolo de desnutricion severa, monitoreo de glicemias,
electrolitos. Recibe antibidtico empirico, via enteral 80-100
kcal y volumen total 120 cc/Kg/dia. Se inicia formula
polimérica, tolerando via oral de forma gradual. Asimismo, fue
evaluado por oncologia para descartar un proceso neoprolifera-
tivo, siendo los resultados negativos. Durante la evolucion se
torna nauseoso, sintomatologia que va disminuyendo. En el
cuarto dia de hospitalizacion presenta peso de 26 Kg, talla
141.5 cm, indice de masa corporal (IMC) 13.1 Sc 0.95 H20
1600 ml/m2/dia. Tolera via oral en forma gradual. A la
evaluacion por Psiquiatria del nifio y del adolescente se obtiene
datos previos de la infancia de TEA y TERIA, sintomas que han
disminuido durante el tiempo, persistiendo en menor
intensidad la restriccion de algunos alimentos presentando una
baja de peso que fue minimizado por familiares. Asimismo, en
el examen psicopatologico predominan las ideas obsesivas
relacionadas a la ingesta de comida por el temor a vomitar
tornandose muy ansioso y con gran déficit funcional social, al
inicio preferia dormir en posicion sentado por el temor a
vomitar, iniciando tratamiento con Sertralina 25 mg/dia,
Olanzapina 2.5 mg/dia por sonda naso géstrica, dosis que al alta
se ha ido aumentando: Sertralina 150 mg/ dia y Olanzapina 10

mg/dia. Presentando mejoria psicopatologica con relacion al
pensamiento obsesivo, disminucion de sintomas ansiosos, y
mejora en la funcionalidad, vuelve a clases escolares en forma
virtual con muy buen rendimiento. Recibiendo psicoeducacion
el paciente y la familia, psicoterapia conductual individual, aun
persistiendo restriccion de ingesta de algunos alimentos y la
psicoterapia familiar, la cual ha sido importante para la
conciencia de trastorno mental y colaboracion activa de madre
en larecuperacion de paciente.

Discusion

Trastorno de evitacion y restriccion de la ingesta de
alimentos (TERIA) se da en pacientes con conductas
alimentarias restrictivas o evitativas con una pérdida
significativa de peso, compromiso del crecimiento,
dependencia de suplementos nutricionales para satisfacer las
necesidades energéticas diarias, deficiencia nutricional o
afectacion marcada con el funcionamiento psicosocial.
Algunas de las caracteristicas de la conducta alimentaria
incluyen limitaciones en la variedad de alimentos ingeridos,
falta de voluntad para probar nuevos alimentos conocida como
neofobia alimentaria. Las tasas de TERIA oscilan entre el 5%y
el 14% entre los programas de urgencias pediatricas para
pacientes hospitalizados y hasta el 22,5% en un programa de
tratamiento diurno de urgencias pediatricas. En comparacion
con los pacientes con anorexia y bulimia nerviosa, los pacientes
con TERIA son mas jovenes, con mayor prevalencia en varones
y comunmente se les diagnostica sintomas psiquiatricos y/o no
psiquiatricos comorbidos™®

psiquiatricas son frecuentes los sintomas gastrointestinales y
)

. Entre las comorbilidades no

alergias alimentarias

Segtin los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 1 de cada 59 nifios en Estados Unidos se le
diagnostica un TEA"®. En los pacientes con TEA, por algunas
caracteristicas sensoriales, como los comportamientos
restringidos, hipersensibilidad e hiposensibilidad a algunos
alimentos, es mas frecuente presentarse la ingesta restringida,
problemas de habitos y patrones alimentarios que podria

(13

ocasionar una desnutricion crénica'™. La selectividad

alimentaria en el TEA afecta hasta un 95% de los nifios con
diagnéstico de autismo™”

En este articulo presentamos el caso de un paciente con
diagnostico del trastorno del espectro autista, por la afectacion
social, comunicacion y los patrones restrictivos y repetitivos
presentes desde la primera infancia, sin déficit intelectual y sin
deterioro del lenguaje, con un grado de gravedad en la
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actualidad debajo del nivel 1, por no presentar interferencia en
la comunicacion social y que la inflexibilidad del comporta-
miento no dificulta su autonomia. En el CIE-10 cumple los
criterios de sindrome de Asperger, diagnostico que actualmente
se considera dentro del trastorno del espectro autista en el DSM
5. Diagnostico previo y de importancia con relacion a la
sintomatologia del TOC como comorbilidad y que al completar
la historia clinica del paciente permitié un abordaje integral,
psicoterapia conductual y sobre todo en la psicoeducacion a la
madre y paciente para una mayor comprension de sintomatolo-
gia y mejor prondstico.

Seglin algunos estudios, las personas con trastorno del
espectro autista tienen dos veces mas probabilidad de ser
diagnosticadas con trastorno obsesivo compulsivo y las
personas con trastorno obsesivo compulsivo tienen cuatro
veces mas probabilidad de un diagndstico posterior con
trastorno del espectro autista”®. Con una tasa de comorbilidad
del 6 -37% en la poblacion pediatrica. En algunos estudios se ha
encontrado sintomas mas altos de TOC en madres de nifios con
TEA'y el aumento de los sintomas de TEA en madres de nifios
con TOC. Las compulsiones del TOC son similares a las
conductas restringidas, repetitivas y estereotipadas del TEA.
Lo que podria diferenciarlas es la perturbacion y ansiedad que
presenta el paciente con TOC a diferencia de las conductas
repetitivas del TEA son egosintonicas. La Escala Obsesiva
Compulsiva de Yale-Brown para nifios para el TEA (CYBOCS-
ASD) se puede utilizar clinicamente para el diagnostico y el
seguimiento del tratamiento”®.

Neurobioldgicamente, tanto en el TOC y TEA se han
encontrado alteraciones funcionales comunes en el cortex
orbitofrontal, nicleo accumbens, cortex cingulado anterior
(CCA) y caudado. Niveles de glutamato en el CCA estan
aumentados"”. El contenido de rituales del TEA suele ser de
repeticion, orden y posicion. Los rituales obsesivos mas
tipicos del TOC son de contaminacion y limpieza. Las
obsesiones en el paciente con TEA y TOC suelen ser de
contenido religiosas y presentar menos compulsiones de

lavado y control”®"®

. En el tratamiento en nifios y
adolescente de comorbilidad del trastorno del espectro
autista con sintomas del trastorno obsesivo compulsivo,
tienen mayor evidencia de eficacia a la fluoxetina y la
fluvoxamina. En el Trastorno obsesivo compulsivo, los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) tiene una efectividad del 60-70%, la clomipramina

es una opcion también en niflos a partir de los 10 afios y un

154

30% de los pacientes no responden al tratamiento. La
combinacion de ISRS y antipsicoticos puede mejorar los
sintomas del TOC. Como parte del tratamiento, la colaboracion
de la familia es indispensable, asi como la psicoeducacion y la
psicoterapia”® Iniesta-Septilveda et al. (2018) realizaron un
estudio con nueve adolescentes de 11 a 17 afios, diagnosticados
con TOC y TEA de alto funcionamiento, quienes recibieron
terapia cognitiva conductual (TCC) que incorporaba la
exposicion con prevencion de respuesta (ERP) entre 24-80
sesiones diarias. El 78% respondieron al tratamiento, con
mejoras significativas en el deterioro funcional, la calidad de
vida, la ansiedad y la depresion”® .

Como parte de la investigacion en el trastorno del

espectro autista, hay evidencia que los nifios con TEA tienen
mas probabilidad de presentar problemas relacionados con el
tracto gastro intestinal con relacion al microbiota intestinal, los
sistemas inmunoldgicos, nervioso y la barrera mucosa. Una
terapia potencial on los probidticos, dieto terapia y el trasplante
de microbiota fecal (FMT), asimismo se enfatiza el importante
papel del estrés oxidativo con relacion a la disfuncion
mitocondrial, plantedndose el uso de ® -3, leucotrienos, acido
docosahexaenoico (DHA) y vitamina B12, utilizados como un
nuevo enfoque en la terapia en los trastornos del espectro
autista®”
Entre las limitaciones que se encontraron en este caso
clinico, es que, a pesar de las evidencias de asociacion de
trastornos alimentarios en niflos con trastorno del espectro
autista y las molestias gastrointestinales, se dejo de lado la
intervencion por gastroenterologia durante la hospitalizacion
como evaluacion multidisciplinaria y parte importante para la
recuperacion del paciente, lo cual se estd realizando el
seguimiento por consultorio externo de nutricion y pediatria.
Se requiere mayor investigacion en el trastorno del espectro
autista y sus comorbilidades a nivel nacional.

Conclusion

Es frecuente la asociacion del trastorno del espectro
autista (TEA) y trastorno obsesivo compulsivo, muchas veces
siendo infradiagnosticado, lo cual interfiere en su intervencion
terapéutica temprana. La presencia de trastorno de conducta
alimentaria es una forma caracteristica del TEA por lo que es de
importancia las comorbilidades y su repercusion en el
prondstico del TEA y la prevencion de las complicaciones
graves como en el caso que presentamos con una desnutricion
proteico-calorica severa.
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Aspectos fisicos

El paciente y sus familiares descrito en el reporte de
caso brindaron su asentimiento para la publicacion de su

historial clinico, Contamos con el consentimiento del tutor del
paciente.
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