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Resumen

INTRODUCCION: El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por dificultades
en la comunicacion, habilidades sociales y conductuales. Una proporcién significativa
de la poblacién pediatrica con TEA presenta sintomas gastrointestinales, por la inte-
raccién entre el sistema nervioso central, el tracto gastrointestinal y la microbiota, los
cuales pueden generar discapacidad y aumentar la carga para los cuidadores.
OBJETIVO: Caracterizar los trastornos gastrointestinales en pacientes menores de 18
anos con diagndstico de TEA.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que
incluyé pacientes con diagnéstico clinico de TEA hospitalizados por sintomas gas-
trointestinales en el Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin, Colombia, entre 2020 y
2025. La muestra se obtuvo mediante muestreo a conveniencia. El andlisis univariado se
realizé con frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes y proporciones.
RESULTADOS: Se incluyeron 48 pacientes, con edad promedio del diagnéstico de
trastorno gastrointestinal de 8 afios y predominio masculino (77%). El 56.3% tenia
otros trastornos del neurodesarrollo como diagnéstico primario. La variante mas
comun de TEA fue el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (75%).
El 62.5% no presentaba antecedentes patoldgicos y el 31.3% no recibfa tratamiento
farmacoldgico. Los sintomas gastrointestinales fueron frecuentes: el dolor abdominal
predominé (66.6%), seguido de emesis (50%) y nduseas (41.7%). La mayoria tenia dieta
no restrictiva (66.6%) y en el 91.7% no se identificaron aislamientos microbioldgicos.
CONCLUSION: Los sintomas gastrointestinales son comunes en nifios con TEA y deben
considerarse en su evaluacién integral. Su posible relacién con alteraciones en el eje
microbiota—intestino—cerebro resalta la necesidad de un abordaje clinico completo y
multidisciplinario.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del espectro autista, enfermedades gastrointestinales,
microbioma gastrointestinal.

Abstract

INTRODUCTION: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by difficulties in
communication, social skills, and behavior. A significant proportion of the pediatric
population with ASD have gastrointestinal symptoms due to the interaction between
the central nervous system, the gastrointestinal tract, and the gut microbiota, which
may lead to disability and increase caregiver burden.
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OBJECTIVE: To characterize gastrointestinal disorders in patients under 18 years of
age diagnosed with ASD.

MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive, and retrospective study
including patients with a clinical diagnosis of ASD who were hospitalized for gastro-
intestinal symptoms in Pablo Tobén Uribe hospital in Medellin, Colombia, between
2020 and 2025. The sample was obtained through convenience sampling. Univariate
analysis was performed using absolute and relative frequencies expressed as percent-
ages and proportions.

RESULTS: A total of 48 patients were included, with an average age at diagnosis of
gastrointestinal disorder of 8 years and predominance of males (77%). 56.3% had other
neurodevelopmental disorders as their primary diagnosis. The most common ASD vari-
ant was pervasive developmental disorder not otherwise specified (75%). Additionally,
62.5% had no pathological history and 31.3% were not receiving pharmacological
treatment. Gastrointestinal symptoms were frequent: abdominal pain was the most
prevalent (66.6%), followed by vomiting (50%) and nausea (41.7%). Most patients
had a non-restrictive diet (66.6%), and no microbiological isolates were identified in
91.7% of cases.

CONCLUSION: Gastrointestinal symptoms are common in children with ASD and
should be considered in their comprehensive clinical evaluation. Their association
with changes in the microbiota—gut—brain axis highlights the need for a complete and
multidisciplinary clinical approach.

KEYWORDS: Autism spectrum disorder, gastrointestinal diseases, gastrointestinal
microbiome.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un
trastorno del desarrollo que persiste a lo largo de
la vida, y se distingue por dificultades continuas
en las habilidades para comunicarse e interac-
tuar socialmente, junto con comportamientos
repetitivos y limitados, asi como respuestas
sensoriales inusuales'.

Desde que Leo Kanner describi6 por primera vez
el autismo infantil en 1943, la incidencia global
del TEA ha aumentado mds de 100 veces en los
dltimos cincuenta afios®. En 2020, la prevalencia
de TEA entre nifios de 0 a 8 afos en 11 estados
de EE. UU alcanzé el 2.76 %, lo que significa
que 1 de cada 36 ninos recibe este diagndstico,
con una proporcién hombre: mujer de 3.8:1°.

Existe una interaccién entre el sistema ner-
vioso central, el tracto gastrointestinal y la
microbiota intestinal —conocida como el
eje microbiota-intestino-cerebro—, la cual es
fundamental para mantener el equilibrio tanto
neurolégico como intestinal®. En este contex-
to, coincidiendo con el TEA, muchos nifios y
adultos presentan sintomas gastrointestinales
(Gl) importantes, como estrefimiento, diarrea,
patrones alternantes de estrefiimiento y dia-
rrea’, los cuales se han relacionado con una
mayor gravedad del trastorno®.

Este problema se ve agravado puesto que los
pacientes pedidtricos poseen una mayor per-
meabilidad intestinal, lo que facilita la entrada
de sustancias proinflamatorias en la circulacion
sistémica, afectando el comportamiento y la
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cognicion’. La literatura reconoce que la altera-
cién de la microbiota intestinal podria estimular
la sobreproduccion de bacterias productoras
de neurotoxinas, las cuales contribuyen a la
exacerbacion de la sintomatologia del TEA,
que en sus presentaciones mds severas se torna
completamente discapacitante para el paciente
y limitante para su cuidador.

Por ello, el objetivo de este estudio fue caracteri-
zar los trastornos gastrointestinales en pacientes
con TEA en nifios menores de 18 anos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo, que incluy6 pacientes con diagndstico
clinico del TEA que presentaron sintomas de
patologia gastrointestinal hospitalizados en
el Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin,
Colombia entre 2020 y 2025. La base de
datos institucional utilizada para el estudio
inclufa exclusivamente pacientes menores
de 18 afos (N = 92). Sobre esta poblacion se
aplicaron los criterios de inclusién y exclu-
sion previamente establecidos. Se incluyeron
pacientes con diagnostico clinico confirmado
de trastorno del espectro autista consignado
explicitamente en la historia clinica y con in-
formacion clinica suficiente para determinar la
presencia y el tipo de trastorno gastrointestinal.
Se excluyeron 24 pacientes en quienes no se
documenté un diagnéstico confirmado de tras-
torno del espectro autista, ya que los registros
médicos Unicamente consignaban sospechas
diagndsticas o antecedentes sugestivos de TEA
sin confirmacién formal. Asimismo, se exclu-
yeron 20 pacientes cuyos registros médicos no
contenian informacion clinica suficiente para
establecer la presencia o clasificar el trastorno
gastrointestinal, debido a la ausencia de una
descripcion detallada de sintomas, hallazgos
clinicos, diagnésticos especificos o evolucién de
la enfermedad gastrointestinal. La muestra final
se obtuvo mediante muestreo por conveniencia,
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incluyendo la totalidad de los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccién (N
= 48). En total, se excluyeron 44 casos (Figura
1). La muestra final estuvo conformada por 48
pacientes, en quienes se realizo el analisis. No
se calcul6 el tamafio de muestra debido a que se
incluyé la totalidad de la poblacién disponible
durante el periodo de estudio.

Esta investigacién cont6 con la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Pablo Tobén Uribe y de la Universidad Pontifi-
cia Bolivariana de Medellin. De acuerdo con la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, el estudio fue clasificado como de
bajo riesgo. Debido a su diseno retrospectivo y
al uso de fuentes secundarias de informacion, el
Comité de Ftica otorgé la exencién del consen-
timiento informado.

Con el fin de garantizar la confidencialidad,
privacidad y anonimato de la informacion de
los pacientes menores de edad, durante la re-
coleccién de datos en la plataforma REDCap se
implementd un sistema de codificacion alfanu-

Historias clinicas
revisadas (n = 92)

*Sin diagndstico
confirmado de TEA en la
Historia clinica (n = 24)

*Informacion insuficiente
sobre trastorno
gastrointestinal (n = 20)

A

Historias clinicas
descartadas por criterios
de elegibilidad (n = 44)

Historias clinicas
analizadas (n = 48)

Figura 1. Seleccion de pacientes.
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mérica que impidio la identificacién directa de
los participantes. Asimismo, el acceso a la base
de datos estuvo restringido mediante credencia-
les institucionales encriptadas, asegurando la
proteccién de la informacion y minimizando el
riesgo de divulgacion no autorizada.

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos
se realizé utilizando el software Jamovi. Se efec-
tué un analisis univariado mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, cuyos resultados
se presentan en porcentajes y proporciones.

RESULTADOS

El estudio incluyé 48 pacientes diagnosticados
con TEA, hospitalizados durante el periodo de
tiempo estipulado, la edad promedio del diag-
néstico de trastorno gastrointestinal fue de 8 afios
(min: 3; max: 17) y el 77% (37) de la poblacién
era de sexo masculino.

Frente al diagndstico primario, el 56.3% (27)
presentaba un trastorno del neurodesarrollo
asociado, el 18.8% (9) trastornos respiratorios,
un 16.7 (8) trastornos convulsivos y un 6.3% (3)
presentaron trastornos hematolégicos. En cuanto
a la distribucién de las variantes del TEA, pre-
doming el trastorno generalizado del desarrollo
no especificado, con un 75% (36), seguido del
sindrome de Asperger, presente en el 14.6% (7)
de los pacientes. Ver Cuadro 1.

En relacion con los antecedentes, el 62.5%
(30) de los pacientes no reportaba historia de
patologia previa. Por otro lado, el 91.7% (44) no
presentaban historia familiar de TEA. Respecto al
uso de medicamentos, el 31.3% (15) no recibia
tratamiento farmacolégico. Ver Cuadro 2.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 66.6%
(32) de los pacientes contaba con una dieta no
restrictiva y un 16.7% con una dieta restrictiva;
no obstante, en el 16.7% (8) de los pacientes no
se encontrd registro sobre el tipo de dieta.
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Cuadro 1. Perfil clinico de los pacientes con TEA

Trastornos del neurodesarrollo

asociados 56.3 (27)
Diagnéstico Trastornos respiratorios 18.8 (9)
primario Trastornos convulsivos 16.7 (8)
Trastornos hematologicos 6.3 (3)
Otras comorbilidades 8.3 (4)
Trastorno generallzefd.o del 75 (36)
desarrollo no especificado
Variantes Sindrome de Asperger 14.6 (7)
del TEA* )
Sindrome de Rett 6.2 (3)
Trastorno desintegrativo infantil 4.2 (2)

*Las categorias diagndsticas fueron registradas tal como se encontra-
ban consignadas en las historias clinicas revisadas. Dado el caracter
retrospectivo del estudio, se optd por preservar la fidelidad de la
informacién contenida en las fuentes primarias, manteniendo las de-
nominaciones diagndsticas registradas por los profesionales tratantes.

Cuadro 2. Antecedentes personales de los pacientes con TEA

Sin antecedentes patol6-

. 62.5 (30)
gicos
Antecedentes Trastornos psiquiatricos 8.3 (4)
patologicos Trastornos inmunoldgicos 6.3 (3)
Otros antecerdentes patolé- 22.9 (1)
gicos
Ninguno 31.3 (15)
Terapia pulmonar 14.6 (7)
Antiepilépticos 12.5 (6)
Antipsicéticos 10.42 (5)
Ant dent
nece e,n € Hipnéticos 6.25 (3)
farmacolo-
gicos Antidepresivos 4.17 (2)
Terapia gastrointestinal 4.17 (2)
Ansioliticos 2.1 (1)
Otros tratarfufento farmaco- 14.6 (7)
l6gicos
Antecedentes No 91.7 (44)
familiares de
TEA Si 8.3 (4)

Con relacién a los sintomas gastrointestinales, el
dolor abdominal fue el hallazgo mas frecuente,
presente en el 66.6% (32) de los pacientes,

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3331
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ademas, la emesis estuvo presente en el 50%
(24), seguido de las nduseas en el 41.67% (20).
Ver Cuadro 3.

El 91.7% (44) de los pacientes no tuvo reporte
de aislamiento microbiolégico relacionado con
los sintomas gastrointestinales.

DISCUSION

El TEA es una condicién frecuente, al igual que
su correlacion con los trastornos gastrointesti-
nales, por lo cual es esencial caracterizar esta
poblacion con el fin de mejorar la atencion
integral en salud de los pacientes.

En la investigacion realizada por Babinska et al®,
se report6é una media de edad de 6.3 afios (DE
+3.6), mientras que en el presente estudio fue

Cuadro 3. Sintomatologia gastrointestinal de los pacientes
con TEA

No restrictiva 66.6 (32)
Tipo de dieta Restrictiva 16.7 (8)
Sin registro 16.7 (8)
Dolor abdominal 66.6 (32)
Emesis 50 (24)
Nduseas 41.7 (20)
Distension abdominal 35.4(17)
Diarrea 33.3(16)
Fiebre 29.2 (14)
Constipacion 18.8 (9)
Clinica* Regurgitacion 16.7 (8)
Pirosis 12.5 (6)
Anorexia 12.5 (6)
Disfagia 12.5 (6)
Rumiacion 6.3 (3)
Sialorrea 6.3 (3)
Sangre oculta en heces 6.3 (3)
Otros 12.5 (6)

*Variables no mutuamente excluyentes.
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de 8 afios. De manera similar, respecto al sexo,
el masculino fue predominante en el estudio de
Aydin et al °, con un 80.9%, lo cual coincide
con lo encontrado en este estudio.

Referente al diagnéstico primario, Giambattista
et al '°, reportaron el trastorno del desarrollo in-
telectual como el més frecuente, con un 41.8%
de pacientes, mientras que en el presente estudio
el diagndstico inicial mas frecuente fueron los
trastornos en el neurodesarrollo.

En cuanto a la distribucién de las variantes del
TEA, en este estudio predominé el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado
(TGD-NOS), seguido del sindrome de Asperger.
Estos hallazgos difieren de lo reportado por Ba-
dalyan et al "', quienes observaron una mayor
proporcion de sindrome de Asperger con 59.3%,
mientras que una menor representacion de TGD-
NOS correspondié al 40.7%.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la
estrecha relacion entre los trastornos del neu-
rodesarrollo y los problemas gastrointestinales
graves apunta a una vulnerabilidad sistémica
compartida. Alteraciones genéticas o epigenéti-
cas afectarian simultdneamente la sinaptogénesis
(formacion de sinapsis) cerebral y el sistema
nervioso entérico (SNE), predisponiendo a ano-
malias en la motilidad y la secrecién de la luz
intestinal®. En este escenario, la comunicacion
a través del eje intestino-cerebro es fundamental
para entender por qué estos sintomas digestivos
aparecen y se vuelven crénicos en pacientes
con TEA.

En relacién con las comorbilidades de los pa-
cientes, en el estudio de Giambattista et al '°, se
describié que el 85.45% de los nifios presenta-
ban al menos una comorbilidad. Diferente a lo
reportado en el presente estudio con un 37.5%.
Acerca de la frecuencia de antecedentes fami-
liares de TEA, en el estudio de Alqoaer et al, el
15.8% de pacientes con TEA y diagndstico de
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trastornos gastrointestinales presentaba historia
familiar de autismo, a diferencia del presente
estudio donde Ginicamente 8.3% tenian antece-
dentes familiares de TEA.

Al analizar las caracteristicas clinicas, en el
presente estudio se reporté que el 66.6% de
pacientes registraban una dieta no restrictiva,
similar a lo descrito por Babinska et al ®, en
donde se reporté un 78.8%. Este hallazgo resulta
relevante, ya que sugiere que las manifestaciones
gastrointestinales observadas no necesariamente
se encuentran condicionadas por restricciones
dietarias especificas.

Respecto a la sintomatologia presentada por los
pacientes, Restrepo et al **, describen la diarrea
como el sintoma mas frecuente, reportada en
el 64.7% de los pacientes, constipacién con un
55.7% y la distensién abdominal con un 44.3%.
En este estudio el principal sintoma fue el dolor
abdominal, seguido de las nduseas.

LIMITACIONES

El presente estudio cuenta con limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, debido a su disefo retrospec-
tivo basado en la revision de historias clinicas,
la disponibilidad y precision de la informacion
dependieron de la calidad de los registros mé-
dicos, lo que introduce el riesgo de subregistro
o pérdida de datos clinicamente relevantes. En
segundo lugar, el tamafo reducido de la mues-
tra y la naturaleza puramente descriptiva del
enfoque restringieron la posibilidad de llevar
a cabo analisis multivariados o de correlacion
entre la gravedad del TEA, la administracién
de medicamentos especificos y los sintomas
gastrointestinales, disminuyendo la capacidad
para determinar asociaciones estadisticas con
relevancia clinica. Por Gltimo, al haber obtenido
los datos de un tnico centro hospitalario, existe
un posible sesgo de seleccién que podria excluir
caracteristicas propias de pacientes atendidos en
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instituciones de diferente nivel de complejidad
o de otras regiones.

CONCLUSION

El presente estudio permitié caracterizar los
trastornos gastrointestinales en pacientes meno-
res de 18 afios con diagnéstico de trastorno del
espectro autista hospitalizados durante el perio-
do de estudio. La poblacién estuvo constituida
predominantemente por pacientes de sexo mas-
culino, con una edad promedio de diagnostico
del trastorno gastrointestinal de 8 afios.

En cuanto al perfil clinico, mds de la mitad
de los pacientes presenté comorbilidades del
neurodesarrollo asociadas, y la variante mas
frecuente del TEA fue el trastorno generalizado
del desarrollo no especificado. Respecto a los
antecedentes personales, la mayoria no presen-
taba antecedentes patolégicos ni farmacolégicos
relevantes, y la mayoria no report6 antecedentes
familiares de TEA.

En relaciéon con la sintomatologia gastrointes-
tinal, el dolor abdominal fue el sintoma mas
frecuente, seguido de emesis, nauseas, distension
abdominal y diarrea. La mayoria de los pacientes
tenfa una dieta no restrictiva y no se documenté
aislamiento microbioldgico en la mayor parte
de los casos.

El reconocimiento temprano de los sintomas gas-
trointestinales en pacientes pediatricos con TEA
puede mejorar significativamente su abordaje
clinico, reducir la carga familiar y optimizar los
desenlaces en salud.
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