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Titulo: Presencia de metales pesados mediante el exdmen de mineralograma realizado
a los pacientes con TEA, que acuden a la consulta privada del Hospital de Clinicas
Caracas en el periodo 2007-2010

El Autismo conocido también como Trastorno del Espectro Autista (TEA) se puede
definir como una alteracion del neurodesarrollo, el cual tiene su expresion en la
primera etapa de la vida, Sovenia (2000), encontrandose en la literatura multiples
teorias sobre sus posibles causas, pero ninguna de ellas se presenta como Unica 0
principal, no presenta discriminacion en cuanto a raza o condicion social, pero si en
cuanto a sexo, con una relacion de 4 varones por cada nifia.

Mufioz, Salvado Salvado et al (2006), indican que en el afio de 1943 se reportaba una
incidencia de 1 por cada 10.000 nacidos vivos, para el afio 1990 se reportan una
incidencia de 1 por cada 150 nacido vivos, Martinez y Clavera (2003),
evidenciandose un incremento de forma exponencial, por tal motivo multiples
investigaciones se han dedicado a buscar la causa del autismo, plantedndose diversas
hipotesis al respecto, entre las cuales se encuentran causas de origen genético ademas
de factores inmunoldgicos y ambientales. Molina, A (2010).

Dentro de los factores ambientales se habla de la intoxicacion con metales pesados
como lo son plomo (Pb), mercurio (Hg) y aluminio (Al), frecuentemente
encontrados en los pacientes con TEA y relacionados con las alteraciones
neuroldgicas que ellos padecen. Negrén (2000)

Para poder determinar la presencia de metales pesados en el organismo existen
diversos métodos, como son las pruebas de sangre y examenes de cabello entre otros,
uno de los méas usados en los pacientes con TEA es la evaluacion mediante el
mineralograma que consiste en examinar porciones de cabello mediante
espectrometria de vapores al frio para determinar la presencia de metales pesados, se
utiliza este tipo de muestra por ser de facil acceso y poco traumatica para en este tipo
de pacientes. Excrecién en cabello que representaria la exposicion en los ultimos 3
meses.

Descriptores: Trastorno del espectro autista, mineralograma, mercurio,
aluminio, plomo.
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Re: Heavy metals in patients submitted to mineralogy test processed in the Clinicas
Caracas Hospital during the period since 2007 to 2010.

The autism known as TEA as well, is defined as an alteration of the neuro-
development during the first phase of the life. There are several theories about the
possibles causes, but no one is unique or principal. This affection is multifaceted,
and it can be present in any race or social level, but more frequently in males with a
fact of 4 boys / 1 girl.

Since 1943 Dr. Kanner L, Australian psychiatric, defines the autism as "Autistic
Disturbances of emotional contact” . In 1943 the autism rate was 1 X
10.000,Mufioz, Salvado Salvado et al (2006),in 1990 the rate changes to 1x150,
Martinez y Clavera (2003), shown a high increase of this condition. Many
investigations has been made in order to establish the cause of the autism, with no
specific result, but could be genetic, besides
the immunologic and environmental factors. Molina A (2010).

Regarding to the toxic environment, some heavy metals are frequently found in the
patients with TEA condition, as PB, Hg, Cd, Al, which cause
the neurological dysfunction they present.

There are several tests to determine the presence of heavy metals in a patient with
TEA condition. The blood test and the hair test called MINERALOGRAM are the
most frequently used. The hair test is a spectroscopic of cold steam in order to
determine the presence of heavy metals. This procedure is easy to do with no
traumas for the patient.

Keywords: autism spectrum disorder, mineralograma, mercury, lead, aluminium
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INTRODUCCION

Segun Sovenia (2008), el Autismo conocido también como Trastorno del
Espectro Autista (TEA) se puede definir como una alteracion del neurodesarrollo, el
cual tiene su expresion en la primera etapa de la vida, encontrdndose en la literatura
maultiples teorias sobre sus posibles causas, pero ninguna de ellas se presenta como
unica o principal, se conoce entonces, como una afectacion multifactorial; no presenta
discriminacion en cuanto a raza o condicion social, pero si en cuanto a sexo, con una

relacion de 4 varones por cada nifia que presenta dicha condicion.

Mufioz, Salvado Salvado, y otros (2006). Indican que desde el afio de 1943 el
Doctor Kanner L, psiquiatra de origen Austriaco, utiliza la definicion de Autismo en
su trabajo Autistic disturbances of affective contac (trastorno autista del contacto
afectivo), estudio realizado en 11 nifios, que compartian caracteristicas similares
como lo eran un aislamiento extremo, descrito como extrema soledad autistica,
alteracion del lenguaje en cualquiera de sus presentaciones, conductas e intereses
muy limitados y falta importante de la interaccion social, entre otros, Para la época de
Kanner se reportaba una incidencia de 1 por cada 10.000 nacidos vivos, para el afio
1990 se reportan una incidencia de 1 por cada 150 nacido vivos, Martinez y Clavera
(2003), evidencidndose un incremento de forma exponencial, por tal motivo
maultiples investigaciones se han dedicado a buscar la causa del autismo, pero hasta la
actualidad no se ha logrado conseguir una causa Unica como responsable de este
padecimiento, se plantean diversas hipotesis al respecto, entre las cuales se
encuentran causas de origen genético ademas de factores inmunoldgicos y
ambientales, Molina A. (2010) De la misma forma, dentro de los factores ambientales
se habla de la intoxicacion con metales pesados (plomo (Pb), mercurio (Hg), cadmio
(Cd), aluminio (Al)) y estas investigaciones son consecuencia de la informacion de

padres que expresan que sus hijos han tenido regresion del desarrollo y aparicion de



conductas autistas posterior a ser vacunados (difteria — tétano — tos ferina y sarampion
— rubéola — parotiditis)Negron (2000).

Factores no hereditarios pueden afectar a los genes en su forma de expresion y
esos factores son generalmentes ambientales, por ejemplo un toxico ambiental puede

afectar a un gen de tal forma que deje de funcionar. Dufault R,Schnoll R,et all (2009).

La prevalencia del autismo no ha parado de crecer, aunque se dice que esta
prevalencia estd relacionada a mejor diagndstico, a la alimentacion y toxicos
ambientales esto no explica el aumento exponencial. Dufault R,Schnoll R,et all
(2009).

Uno de los datos que revelan la importancia del medio ambiente esta asociada
a las diferencias de prevalencias en el dltimo informe del CDC norteamericano
EEUU 1/88 Espana 1/ 286, Dinamarca 1/146, Australia 1/196. Schieve LA, Rice
C, Devine O et all (2011) Una diferencia suficiente para pensar que el entorno incide

en forma directa en la prevalencia del autismo, por la globalizacion quimica.

Para poder determinar la presencia de metales pesados en el organismo
existen diversos métodos, como son las pruebas de sangre y exdmenes de cabello
entre otros, uno de los méas usados en los pacientes con TEA es la evaluacion
mediante el mineralograma que consiste en examinar porciones de cabello mediante
espectrometria de vapores al frio Doctor's Data (2000),para determinar la presencia
de metales pesados, se utiliza este tipo de muestra por ser de facil acceso y poco
traumatica para en este tipo de pacientes. Excrecién en cabello que representaria la

exposicion en los ultimos 3 meses.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schieve%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22000328
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rice%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22000328
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rice%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22000328
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Devine%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22000328

La representacion de esta excrecion se estima es la tercera parte de la carga
corporal, y dependiendo de las metalotioneinas (MT) que son una familia de
proteinas que junto con el Zinc son responsables de la detoxificacion de metales
pesados. Si la persona carece de Zinc o tiene una deficiencia en su MT , aumentara su
carga toxica en el organismo y eso es lo que vamos a medir en el cabello. Nutriceutics
(2000).



CAPITULOI

1.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En la tabla periddica encontrada en los libros de quimica de McGraw-Hill (2007)
se encuentran 106 elementos de los cuales 84 son metales, por lo tanto las
posibilidades de contaminacion ambiental por dichos elementos es sumamente
elevada, dichos metales se encuentran de forma natural en la corteza terrestre, pero se
pueden convertir en contaminantes si su distribucién en el ambiente se altera
mediante actividades humanas como la extraccién minera, refinamiento de productos
mineros, la liberacién al ambiente por las industrias, emisiones vehiculares, entre

otros.

Segun el Dr. Bidstrup (citado por Vargas 2000) Desde el siglo XIX se vienen
reportando casos de intoxicacidon por metales pesados, entre los que se encuentran el
Hg y el Pb, la sintomatologia presente en los pacientes era principalmente referente a
la esfera neuroldgica y gastrointestinal, ambas ampliamente afectadas en los
pacientes con TEA, posteriormente en el afio 1956, Harada, M. (1995). en Japon se
reportd una serie de sintomas presentes en los habitantes de bahia Minamata los
cuales incluia ataxia, disartria, alteraciones visuales, alteraciones auditivas, trastornos
del suefio, alteraciones en la concentracion y memoria a corto plazo, desde entonces
se han reportado multiples casos de intoxicacion por metales pesados a través del

tiempo hasta nuestros dias.

El Pb es un metal que se encuentra naturalmente en la corteza terrestre, no es

biodegradable y permanece en el suelo, en el aire y en el agua, acumulandose en los



sitios donde se deposita, es usado en los procesos industriales con fines diversos, este
metal puede contaminar al ser humano por diversas vias como la ingestion, inhalacion
0 absorcion mediante la piel. Para hablar de intoxicacién por Pb es necesario conocer
cudles son los niveles permitidos o aceptados en el humano, el limite maximo de Pb
permitido en sangre por la Organizacion mundial de la salud (OMS) para nifios es de
10 po/dl, y los niveles de intoxicacion se ubican en 15ug/dl en nifios segun dicho
organismo, para el Center of desease Control (centro de control de enfermedades),
CDC por sus siglas en ingles, los niveles de intoxicacion se encuentran en valores
>10ug/dl, Fernandez, Gonzalo y otros.(2002).Segin el Environmental Defense
Fund15 (Fondo para la Defensa Ambiental) citado por Bermeo (2009), el Pb es el
material mas peligroso de los productos quimicos y se le considera dentro del 10% de

los materiales mas peligrosos para la salud humana.

El Pb es toxico para los sistemas endocrino, cardiovascular, respiratorio,
inmunoldgico, neuroldgico, y gastrointestinal, la sintomatologia presente en los
pacientes con intoxicacion son: cefalea, mialgia, artralgia, irritabilidad, agresividad,
trastornos del suefio, dolor abdominal, estrefiimiento, hiporexia; Castor (1992),toda

esta sintomatologia la encontramos en los nifios con TEA.

Entre las fuentes de contaminacion de Pb ademas de la ambiental se encuentra la
contaminacion de suelos y por tanto contaminacion de frutas, verduras, bebidas
alcoholicas, carnes y pescados, entre las fuentes de contaminacion de Mg se
encuentran los pescados como principal fuente de metilmercurio y las malgamas

dentales. Zubero, Aurrekoetxea, otros (2008).

En cuanto al Mg la Asociacion espafiola de afectados por mercurio y otras
situaciones (2003), expresa que los limites en sangre segin la OMS vy otros

organismos internacionales como lo son Agency for Toxic Substances and Disease



Registry (Agencia para las Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades) son <
a 10 mcg/L (microgramos litros) la sintomatologia presente en los pacientes
intoxicados es cansancio progresivo, labilidad emocional, trastornos del suefio,
disminucion de las facultades intelectuales, diarrea, temblores, trastornos en la

marcha, igualmente presentes en los pacientes con TEA.

El Mg es utilizado en actividades mineras para la extraccion de oro, plata y cobre,
este metal pesado puede trasladarse a grandes distancias una vez que es emitido a la
atmosfera, en medios acuaticos se trasforma en metilmercurio (Potente neurotoxina),

contaminado la flora y la fauna presente en el medio.

Los niveles de Al permitidos en sangre segun la OMS son de 0.2 mg/L,
Barrenechea (2011), siendo este otro metal pesado que presenta manifestaciones a
nivel tanto gastrointestinal como en el sistema nervioso central, de los anteriores el
Mercurio y el plomo son los méas neurotdxicos con sintomatologia muy equiparable
con la presente en los pacientes con TEA, como es la irritabilidad, labilidad
emocional, trastornos del suefio, trastornos del habla, cefaleas, migrafias y en la
esfera gastrointestinal se encuentra dolor abdominal, diarrea y constipacion.

Por otro lado, las aguas residuales no tratadas, provenientes de minas y fabricas,
llegan a los rios, mientras los desechos contaminan las aguas subterraneas. Cuando se
abandonan metales toxicos en el ambiente, contaminan el suelo y se acumulan en las
plantas y los tejidos organicos pudiendo permanecer en el ambiente durante cientos

de afos.



Lo anteriormente expuesto es de suma importancia a la hora de estudiar pacientes
con diagndstico dentro de los TEA e intoxicacion por metales pesados, tomando en

cuenta que Venezuela es un pais petrolero y rico en minerales.



1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Identificar los metales pesados Aluminio, mercurio y plomo presentes en el
mineralograma de pacientes con TEA, que acuden a la consulta privada del Hospital

de Clinicas Caracas en el periodo 2006-2010.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Determinar cual es el estado del pais donde se encuentra la mayor intoxicacién por
plomo, mercurio y aluminio mediante la presencia de dicho metal en el
mineralograma de los pacientes con TEA que acudieron a la consulta privada del

Hospital de Clinicas Caracas.

2. Determinar mediante el mineralograma de los pacientes con TEA que acudieron a
la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, la presencia de Pb, Mg y Al.

3. Relacionar la presencia de Pb, Mg y Al en el mineralograma de los pacientes que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, con el diagndstico
para TEA segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacion Psiquiatrica de Estados Unidos (DSM V).



CAPITULO 11

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES DE AUTISMO

Gupta (1994), expresa que la palabra Autismo fue introducida por el Doctor
Eugen Bleuler, en 1911, como sindénimo de la pérdida del contacto con la realidad,
que se produce en el proceso de pensamiento en el sindrome esquizofrénico del
adolescente y el adulto, con lo que describe las alteraciones sociales presentes en la
esquizofrenia, dicho concepto se mantuvo durante décadas, asociando la palabra
Autismo al concepto de esquizofrenia, creando confusion e interpretacion errénea del
diagndstico de Autismo, asi como la angustia por parte de los padres y familiares de
los pacientes, donde el diagnostico indicaba una esquizofrenia infantil, y su

tratamiento era la reclusion en centros para personas con enfermedades mentales.

Bleuler segin Talero (2003), indica qua autismo se deriva de la palabra
griega autos, que significa a si mismo”, “propio”. Este término inicialmente fue usado
para definir personas retraidas o encerradas en si mismas, y era aplicado a cualquier
persona que tuviera estas caracteristicas, pero principalmente para referirse a adultos

esquizofrénicos, que manifestaban retraimiento.

Segun Mufoz, Salvado Salvado y Santusana, (2006), para el afio de 1943 el
Doctor Kanner, utiliza la misma definicion en su trabajo Autistic disturbances of

affective contac ( trastorno autista del contacto afectivo), para describir una serie de



caracteristicas observadas en 11 nifios, que compartian una serie de caracteristicas
similares como lo eran un aislamiento extremo, descrito como extrema soledad
autistica, alteracion del lenguaje en cualquiera de sus presentaciones, conductas e
intereses muy limitados y falta importante de la interaccion social, entre otros, lo que

definié como autismo infantil precoz.

Mufioz, Salvado Salvado y Santusana, (2006), expresan que Kanner fue el
responsable de introducir la teoria de la madre refrigerador o madre nevera donde se
culpa a los padres de la enfermedad padecida por sus hijos, esencialmente a la madre,
en la cual la madre por ausencia de afectividad hacia su hijo es la responsable
principal del trastorno autista por falta de contacto afectivo, posteriormente el mismo
Doctor Kanner, abandona la teoria, al evidenciar que los hermanos de los pacientes
con diagnéstico de Autismo no presentaron las mismas caracteristicas y fueron
criados de la misma manera y por la misma persona, lamentablemente la teoria
permanecié durante décadas, a pesar que su creador ya la habia desechado,

permaneciendo vigente para algunos especialista asociados al psicoanalisis de Freud.

Mufioz, Salvado Salvado y Santusana, (2006), expresan que en 1944,
Asperger, describe el sindrome que aparece hacia los 4 afios con caracteristicas
similares a las utilizadas por Kanner y utiliza la definicion de Autismo Psicético, en
1945 se utiliza la teoria de Freud, y se crea la corriente Freudiana referente al
diagndstico de Autismo, la cual se basa en los estudios realizados por Kanner y su
teoria de madre refrigerador. En 1971 el autismo fue diferenciado de la esquizofrenia
por Kolvin y, en 1998, Rutter reconoce una base genética y bioldgica en el autismo.
Talero et al (2003).

Segun Talero et al (2003), indican que el Dr. Anthony en 1958 diferencia

entre el autismo idiopatico primario y el autismo secundario. El primero corresponde



a un retraimiento neonatal por lesion cerebral o deprivaciones sensoriales. El autismo
secundario aparece en nifios con un desarrollo aparentemente normal hasta la edad de

afio y medio y un posterior retraimiento psicotico.

Mufioz, Salvado Salvado y Santusana, (2006), expresan que en el afio 1956,
Kanner, pero esta vez en compafia del Doctor. Eisenberg utilizan dos criterios para
caracterizar el trastorno Autista como lo son: la incapacidad de relacionarse con las
personas y la alteracion importante del lenguaje en cualquiera de sus presentaciones

que ocurre desde el comienzo de la vida

Las investigaciones recientes han demostrado que muchos nifios con autismo
pueden lograr el funcionamiento de una vida normal y otros pueden mejorar
sustancialmente su calidad de vida, independencia, intercambio social vy

comunicacion.

Para hacer referencia en Venezuela del concepto de Autismo se debe citar de
manera obligatoria a la Doctora Lilia Negron, médico Psiquiatra Venezolana, quien
describid el primer caso de autismo en nuestro pais, y expuso una definicion amplia,
describiendo el autismo como: “El autismo es un trastorno del desarrollo del cerebro
que hace su aparicién antes de los tres primeros afios de edad, y que deteriora su
capacidad de comunicacion e interaccion social, causando un comportamiento

restringido y repetitivo”. Sovenia (2008).

En los conceptos formulados de Autismo se debe tomar en cuenta que hay una
alteracion importante en diversas areas, Wing (1988), realizo un estudio y describio
lo que hoy en dia se conoce como la triada de Wing, la cual abarca: Trastorno en las

capacidades de comunicacion social (verbal o no verbal), Trastorno en las



capacidades de reconocimiento social, Trastorno en las destrezas de imaginacion y

comprension social.

Esta clasificacion de caracteristicas realizada por Wing se encuentra vigente
en nuestros dias, y es la base fundamental para la definicion de los TEA, abarcando
los aspectos fundamentalmente afectados en los pacientes que se encuentran dentro
de este amplio espectro.

Segln Negron (2002), en la década de los setenta resurgio la fuerte tendencia
de culpabilizar a los padres como causantes del autismo en sus hijos, refiere que en el
afio 1964 el Dr Rimland, psicélogo, padre de un nifio con autismo erradica el mito del
factor emocional como causante del autismo y describe en su libro “Infantile
Autism” (autismo infantil), donde plantea la posible causa del autismo como origen
organico, creando el National Society for Autistic Children (N.S.A.C. por sus siglas
en ingles), (Sociedad Nacional para nifios con autismo), la cual se dedica a realizar
investigaciones sobre los aspectos organicos de este sindrome ademas de

investigaciones en el abordaje psicoeducativo de esta condicion.

2.2 ETIOLOGIA DEL AUTISMO

El autismo se puede considerar como una entidad multifactorial que tiene
muchos desencadenantes, desde que se describid el primer caso de Autismo en 1911
hasta nuestros dias, han trascurrido muchos afios, durante los cuales se han
introducido multiples teorias en cuanto a sus posibles causas, asi como también

nuevos conceptos de definicion de Autismo, creando lo que hoy en dia se conoce



como Trastorno del Espectro Autista, el cual abarca una amplia clinica de conductas

presente en los pacientes. Negron (2002).

Idem (2002), indica que en el afio 1990 Shattock realizo investigaciones en la
universidad de Sunderlan, Inglaterra las cuales indicaron que el autismo es un
trastorno metab6lico en el cual intervienen factores genéticos, ambientales,
infecciosos y dietéticos El apoya la Teoria del Exceso de Opioides y la permeabilidad
intestinal resultante de anomalias genéticas 0 envenenamiento con pesticidas y
metales pesados, y explica que las consecuencias del desorden metabolico son
compatibles con los fendmenos genéticos, epidemioldgicos, anatémicos,

inmunoldgicos, psicoldgicos y conductuales asociados a este sindrome.

En las multiples investigaciones sobre el tema no se ha encontrado una causa
Unica de autismo, en su lugar se han encontrado multiples causantes del cuadro entre

las cuales se encuentran:

Teoria de exceso de opioides:, Idem (2002), indica Shattock que el Autismo
puede ser una consecuencia de la accion de péptidos de origen exdgeno que afectan la
neurotransmision dentro del Sistema Nervioso Central, ya sea por déficits de
cofactores entre los cuales se encuentran las vitaminas y/o un aumento de
permeabilidad de la pared intestinal; en el boletin del Centro de atencién nutricional
infantil de antimano (CANIA),(2006), Gonzalez explica que la Candida aumenta la
permeabilidad intestinal y produce Arabitol y Arabinosa y cualquier sustancia que
utilice el sistema Fenol-Sulfuro Transferasa, permitiendo que estos toxicos ingresen
al torrente sanguineo de forma mas facil y directa, y de ahi lleguen al cerebro,
interfiriendo en la neurotransmisién a nivel sinaptico, lo que explica muchas de las
conductas presentes en este tipo de pacientes, indica ademas que la causa del autismo

en los pacientes es consecuencia de multiples trastornos a nivel bioquimico,



metabolico e inmunoldgico, los cuales en su conjunto producen la alergia alimentaria,
teniendo como consecuencia la alteracion de la respuesta inmune, lo que a su vez
Ileva al paciente a una predisposicion a las infecciones por hongos, bacterias, virus y
parésitos, de la misma forma explica que la intoxicacion por metales pesados conlleva
al desarrollo del cuadro de TEA, con la presencia de las manifestaciones clinicas del

mismo.

Benarroch explica segun CANIA (2006), que la intoxicacion con los metales
pesados es otra de las causas para el desarrollo de los TEA, indica que para que
ocurra la condicién tiene que haber un agente causal, entre los conocidos para el
desarrollo de autismo se encuentran toxicos, metales, quimicos, fumigaciones,
preservantes, asi como agentes bioldgicos los cuales en conjunto afectan nuestro
sistema inmune, expone que los metales pesados dafian el ADN, las mitocondrias,
aumentan el estrés oxidativo, lo que produce un desorden en el sistema inmune y un

dafo irreversible.

Segun el diario El impulso (2012), Benarroch expone que el autismo puede
ser exacerbado por factores ambientales como la exposicion a metales pesados,
alergias a alimentos o virus, de estos los contaminantes como el plomo de las

pinturas, el plastico y las tinturas en las ropas que inciden en la salud de estos nifios.

Si tomamos en cuenta que uno de los factores presentes en el autismo es la
intoxicacion por metales pesados y la contaminacion ambiental, es preciso
remontarnos a las primeras estadisticas de Autismo, las cuales no eran consideradas
un problema de salud publica como lo es considerado actualmente, el incremento
alarmante en las estadisticas de autismo puede ser atribuible al aumento de la
contaminacion ambiental y la presencia de agentes agresivos para el sistema inmune

de los pacientes.



2.3 ESTADISTICAS EN EL AUTISMO

Las estadisticas que se encuentran sobre TEA han presentado un crecimiento
exponencial, para el afio de 1975 la prevalencia de Autismo en la poblacion de
estados unidos era de 1 por cada 5000 nacidos vivos, aumentando rapidamente la
cifra en la década de los 80, Negrén (2002), explica que de acuerdo con el Informe
del Departamento de Servicios del Desarrollo, de California, se reporta un 273% de
incremento del autismo en la poblacion de California entre 1987 -1998, para la
década de los 90 se habla de la presencia de 1 por cada 110 nacidos vivos, y en el
congreso internacional asociacion nacional de autismo, (2009) (National Autism
Association, NAA), se expone la incidencia de 1 por cada 91 nacidos vivos.

Segun National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities, CDC.
(2012), (Centro nacional de defectos de nacimiento y desarrollo de discapacidades)
calculan que 1 de cada 88 nifios ha sido identificado dentro de los TEA. El calculo de
los CDC proviene de la Red de Vigilancia del Autismo y las Discapacidades del
Desarrollo (ADDM, por sus siglas en inglés) el cual observa el niUmero de nifios de 8
afios con TEA que viven en una de las 14 comunidades de Estados Unidos.

Wakefield (2010), expresa en su libro Callous disregard Autism and vaccines:
the truth behind a tragedy, (El autismo y las vacunas cruel indiferencia: la verdad
detras de una tragedia), que la incidencia es tan elevada, que siempre se encontrara a

una persona cercana con diagnostico de TEA.

Segun The World Autism Organisation, WAO (Organizaciéon mundial del
autismo), (2008), afirmo que las cifras alarmantes de autismo pueden extrapolarse a

todos los paises del mundo, por lo que se debe implementar por parte de las



autoridades planes para la prevencion, diagnodstico y tratamiento adecuado a la
condicion, se expone que los paises con menos recursos son los mas afectados,
debido a que las personas con diagnostico dentro del espectro no pueden acceder
facilmente al tratamiento debido a su alto costo.

Lamentablemente en VVenezuela no se cuenta con estadisticas confiables de los
TEA, Sociedad Venezolana para nifios autistas (SOVENIA) (2008), a pesar de
existir numerosas instituciones dedicadas al tratamiento y el diagnéstico de la
condicion, las cuales en su mayoria son instituciones privadas y manejan sus propias

estadisticas internas.

Segun la Fundacion Autismo Venezuela (s.f), Marianela Moreno,
coordinadora nacional del Area de Autismo de la Direccion de Educacion Especial
del Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes, sefiald que en Venezuela no hay

estadisticas nacionales de los nifios que se encuentran dentro del espectro.

En Venezuela las instituciones dedicadas al tratamiento y diagnéstico de los
TEA, no manejan exclusivamente a pacientes con autismo, presentando estadisticas
que incluyen maultiples condiciones de los trastornos del desarrollo asociadas 0 no a

otra patologia o comorbilidad.

La Fundacion Autismo en voz alta (s.f) en sus publicaciones considera que a
pesar de no disponer en Venezuela de estadisticas precisas sobre esta materia, se
puede inferir, utilizando la informacion de la ONU acerca de Venezuela para el afio

2006, que cada afio nacen 4.109 nifios con autismo.



Pero la ausencia de estadisticas confiables no excluye la incidencia importante
de casos diagnosticados dia a dia en las instituciones especializadas, asi como
tampoco excluye algunos casos que no llegan a ser diagnosticados oportunamente, o

simplemente pacientes que nunca llegan a ser diagnosticados por multiples razones.

Una de las instituciones que a nivel nacional maneja estadisticas propias de
autismo es SOVENIA, la cual se cre6 en el afio 1979 por la Dra. Lilia Negron,
médico psiquiatra, quien crea dicha institucién en respuesta a las demandas de
diagnostico y tratamientos adecuados para los pacientes con autismo, fue la primera
sociedad de este tipo fundad en Sur América. SOVENIA (s.f).

Hasta la fecha SOVENIA se tiene en su centro un total de 2190 historias
clinicas que se corresponden a todos los nifios, adolescentes y adultos que se han
venido atendiendo desde el afio 1976. SOVENIA (s.f).

Se debe tomar en cuenta que en Venezuela, por parte del gremio médico ha
existido una apatia e incredulidad en lo que a TEA se refiere, es hasta hace pocos
afios una condicion que solo unos pocos especialistas manejan, en la actualidad con la
incidencia tan elevada de casos de Autismo, se abren nuevas puertas al conocimiento
e interés por parte de algunos médicos, pero lamentablemente el interés por el manejo
medico es muy pobre en comparacién con los casos que dia a dia son diagnosticados.
Negron (2002).



2.4 CLASIFICACION DEL AUTISMO

La clasificacion realizada por el DSM IV TR: enfermedades mentales de la
Academia Americana de Psiquiatria en el afio 2000 incluye dentro de los trastornos
del espectro autista a: trastorno autista, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo
infantil, trastorno de Asperger, trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
Fuentes, J. (2004) (Anexo 1).

Si bien se abarca una amplia categoria de trastornos autistas, todos ellos tienen
en coman la presencia de alteraciones a nivel de lenguaje, cualquiera sea su

presentacion y trastornos importantes en el area de interaccion social.

Por lo anteriormente expuesto, es de suma importancia que tanto los
profesionales de salud, asi como cualquier otro profesional vinculado en el area de
trastornos del desarrollo, se instruya de manera adecuada en el abordaje de este tipo
de pacientes; en cuanto a los profesionales en el area de la medicina, es primordial el
buen manejo y conocimiento de tratamientos biomédicos para poder brindar una
mejor calidad de vida a los pacientes dentro de este amplio espectro y realizar

investigaciones enfocadas al tratamiento de las areas afectadas.

2.5 ANTECEDENTES DE CONTAMINACION POR PLOMO, MERCURIO Y
ALUMINIO

Antes del siglo XX Venezuela era un pais poco poblado, posterior a lo cual
vino la aparicion de grandes yacimientos petroleros lo que genero un cambio en todos

los sectores del pais, inicidndose el desarrollo de ciudades industrializadas y



complejos metaldrgicos, manufactureros y petroquimicos, uno de los principales
costos de estos cambios tan abruptos fue la acelerada contaminacion del aire, los
suelos y el agua, estudio realizado por la Red de Organizaciones Ambientales no
gubernamentales de Venezuela, Red ARA (2011), este proceso, muchas veces
silencioso y oculto para la mayoria de la poblacion, produce dafio a la salud de las
personas generando la aparicion de enfermedades de salud publica ademas de
incrementar la aparicion de muchas otras condiciones, entre las cuales se encuentra el
aumento de casos de autismo, por ser la contaminacion ambiental un factor
predisponente a su padecimiento, mas aun la exposicion a metales pesados como el
plomo, mercurio y aluminio, todos estos presentes de forma significativa en nuestro

pais.

En Venezuela existe muy poca informacion sobre los niveles de
contaminacion ambiental, no hay datos de la contaminacion por zonas y periodos de
tiempo, y por lo tanto no se pueden realizar politicas publicas orientadas a la

reduccidon de algun factor contaminante especifico.

Pocas medidas se han tomado para la reduccion de dichos contaminantes, una
de las cuales fue la sustitucion de tetraetilo de plomo como aditivo del combustible,
mejorando asi la calidad del aire a nivel nacional. Red de Organizaciones

Ambientales no gubernamentales de Venezuela, Red ARA (2008).

De los metales pesados que se investigaran en el presente trabajo el Pb es de
vital importancia en nuestro pais, al considerarse Venezuela un pais petrolero, su
relacion con la salud de las personas data desde la revolucion industrial, Granadillo
1993, citado por Aranguren, F (1990), explica que la contaminacion por dicho metal

es muy peligrosa para la salud fisica y mental, ademas que la presencia de altos



niveles de metales toxicos no biodegradables, encontrados en sectores urbanos, es el

resultado de una actividad indiscriminada y un mal uso del mismo.

Granadillo, citado por Aranguren, F (1990), expresa que en la antigiedad el
plomo era comdn y probablemente uno de sus primeros usos era con pPropositos

cosmeticos y para hacer adornos.

Aitcheson, 1960). Waldron y Stafen, citado por Aranguren, F (1999),
encontraron evidencia escrita y arqueoldgica de que el plomo tuvo un amplio uso
durante las civilizaciones antiguas, los egipcios usaron el plomo ampliamente para
realizar utensilios tanto decorativos, domésticos como de prendas personales, lo que
los llevo incluso a utilizarlo como veneno con propdésitos homicidas. Inicialmente, los
egipcios usaron el plomo para adornos o pintura, pero el procesamiento de mineral de
plata protagoniz6 la primera produccion industrial de significacion, Green, (1985). En
ese mismo trabajo, Green reportd que masivas cantidades de plomo fueron
producidas por pequefios montos de plata (60 a 600 onzas de plata por tonelada de
plomo), dejando a las sociedades antiguas con el enorme problema de la colocacion
de los desperdicios del metal.

Otras de las civilizaciones antiguas que usaron dicho metal fueron los
romanos Yy los griegos, el monto de plomo precipitado de la atmosfera entre el afio
500 A.C. y el 300 D.C. representd un 15% de la contaminacion causada en este siglo

por la gasolina. Holden, citado por Aranguren, F (1999).

La tecnologia griega y romana se hizo excesivamente dependiente del plomo,
no solamente se usaba dicho metal en la plomeria y la pintura si no que también era

de uso comun en las comidas y bebidas alcohdlicas, como medicina y hasta como



ingrediente en la cocina. Estas practicas han promovido la teoria de que la caida del
Imperio Romano en gran medida fue un resultado del envenenamiento endémico con
plomo. Hereafter, H. (2005).

Nriagu, citado por Aranguren, F (1999), explicé que en un intervalo de 3500

afos, hubo registros intermitentes de envenenamientos atribuidos a su extendido uso.

Aranguren, F (1999), explica que mas tarde, en las Indias Occidentales y en
las Américas, la presencia del Pb fue debida principalmente a la destilacion de ron

con gusanos contaminados y el uso de vasijas de barro esmaltadas.

En la Era Moderna a partir de 1700, se presentd una alta exposicion al Pb, no
solo en las bebidas y comidas sino que también en juguetes y mamilas para Green,
(1985).

Mushak,1992, citado por Aranguren, F (1999), en los siglos XVIII y XIX
fueron reportados casos de una enfermedad conocida como “Gota Saturnina”, la cual
se cree fue causada por envenenamiento con plomo. Esto es un indicativo de que el

plomo fue un peligro bastante comln para la salud.

A pesar de las medidas tomadas para evitar o controlar la polucion con plomo
en paises tales como los Estado Unidos, Japon, Gran Bretafia, la antigua Union
Soviética y muchos otros, él todavia es encontrado en peligrosas concentraciones en

esos lugares. Aranguren, F (1999).



Los seres humanos siempre han estado expuestos al plomo, pero los records
de envenenamiento se han incrementado sustancialmente en décadas recientes como

un producto de la industrializacion.

Algunas investigaciones han sido hechas en Venezuela sobre este tdpico:
Medina y Urdaneta (1993) reportaron que en Maracaibo, la segunda ciudad mas
grande del pais, la alta concentracion de plomo en el area norte de la ciudad es
causada principalmente por el trafico pesado. Burguera y Ronddn, citado por
Aranguren, F (1999), investigaron el contenido de plomo de los suelos del estado
Mérido a la conclusion que la presencia de plomo se encuentra intimamente ligada al
trafico vehicular, es decir mientras més transitada es la zona mayor concentracion de
plomo se encuentra en la misma, dicho patron se repitid en varios estados del pais,
destacando el hecho de que como consecuencia de las emisiones automovilisticas, los
suelos frente a las casas presentaban significativamente mayores contenidos de plomo
que los suelos de los solares, patron espacial que se repetia en las areas cercanas a las

paradas de autobuses.

Los metales pesados en los suelos han recibido creciente atencion en afios
recientes, particularmente porque la conciencia acerca de los asuntos ambientales se
ha incrementado en los niveles cientifico y publico. Alloway, citado por Aranguren, F
(1999), observé que los suelos en areas industriales y urbanas contienen altas
concentraciones de metales pesados, entre los cuales se encuentra el plomo, el cual
puede potencialmente acumularse en el cuerpo humano y causar envenenamiento. El
plomo tiende a acumularse en suelos y sedimentos donde, debido a su baja
solubilidad, son facilmente accesibles a la cadena alimenticia y al metabolismo

humano. Davies, citado por Aranguren, F (1999).



Aunque el plomo en Venezuela ya no es usado como aditivo en la gasolina de
los vehiculos de motor o como un ingrediente en las pinturas para las viviendas, la

herencia de los suelos contaminados puede ser perpetua.

Otro de los metales estudiados es el Hg, el cual, al igual que el plomo se
encuentra en nuestro pais y su contaminacion representa un grave problema de salud
publica ya que causa una variedad de efectos adversos, tanto humanos como

ambientales.

Debido a los graves dafios que ocasiona a la salud y al ambiente, ha sido
catalogado como un material peligroso, igualmente, es dafiino al ecosistema y a la

vida silvestre. International Program on Chemical Safety (1990).

International Program on Chemical Safety (1990), reporta que diversos
estudios han demostrado que el Hg metalico liberado fundamentalmente en el medio
acuatico puede ser oxidado a i6n mercarico (Hg2+) y mas tarde convertido al
Metilmercurio (Me-Hg), este compuesto organico es un neurotdxico capaz de
ocasionar graves dafios al organismo, en muchos casos irreversibles, en mujeres
embarazadas penetra facilmente las barreras placentaria y hematoencefalica afectando

el cerebro en desarrollo.

Los usos del Hg son muchos, siendo la mineria del oro una de las principales
fuentes de exposicion en Sur América. En casi todos los paises de la cuenca del
Amazonas, el Hg se utiliza en el proceso de extraccion del oro. La preocupacion
sobre la contaminacion por Hg en dicha cuenca se plante6 por primera vez en la
década de los 80’s, cuando estudios demostraron que cantidades significativas del

metal estaban siendo objeto de dumping en el ecosistema del Amazonas como



resultado de la llamada fiebre del oro. Richard S, Arnoux A, Cerdan P, et al citado
por Rojas M (2010).

Brasil es el primer productor de oro en Sur América, seguido por Colombia,
Venezuela, Perd y Bolivia, Malm, O. citado por Rojas M (2010). La exposicion
ocupacional a Hg es entonces muy importante para gran parte del continente

Suramericano.

Sin embargo, es importante el hecho de que la mayor parte de los estudios fue
realizada en la zona minera del Estado Bolivar, como era de esperarse, ya que es la

principal area del pais donde se realiza la explotacién del oro con utilizacion de Hg.

De los 10 trabajos ambientales las muestras méas estudiadas fueron suelo, aire
y corales, en un 20% cada uno, la muestra bioldgica mas usada fue el Cabello el cual
presenta varias ventajas como muestra biolégica. Una de ellas es que los analisis de
las fibras del cabello, segmentadas, proveen la oportunidad de reconstruir la historia
de exposiciones pasadas basadas en la tasa de crecimiento, siendo una muestra no
invasiva y de facil almacenamiento. Canuel R, Boucher de Grosbois S, Atikessé L, et
al citado por Rojas M (2010)

Otros estudios realizados en Venezuela por la Fundacion la Salle y la
Universidad de Oriente en el area de la cuenca del Caura, en la cual se realiza la
mineria de forma ilegal, revela que el 92% de las mujeres de la zona se encuentran
contaminadas con Mg, detectandose por medio de examen del cabello la presencia del

metal en un valor superior al establecido por la OMS.



Se determind los niveles de Mg en los pescados Aimara, Bagre chola y
Curbinata, los cuales conforman la dieta de los indigenas de la zona, determinando
que los niveles de Mg eran casi el triple del valor permitido por la OMS. Fundacion
la Salle (2012).

En dicho estudio realizado por la Fundacion la Salle y la Universidad de
oriente, se estudiaron 152 mujeres adultas y nifias mayores de 6 afios de edad,
ubicadas en los focos mineros, se tomo6 una muestra de cabello la cual fue analizada
en el laboratorio de Mercurio de la estacion de investigaciones hidrobioldgicas en San
Félix, evidenciando los resultados altas concentraciones de Mg en los cabellos
estudiados, segun la OMS citada por la Fundacion la Salle (2012), las
concentraciones elevadas de Mg en mujeres embarazadas puede dar como
consecuencia un 5% de nacimientos con desordenes neuroldgicos, trastornos del
lenguaje, la marcha, coordinacién motora, trastornos visuales entre otros, o que
conlleva a un riesgo mayor en embarazadas por el traspaso de Mg a través de la

placenta y la leche materna.

La Fundacidn la Salle (2012), indica que el estudio realizada a las cabelleras
largas de las indigenas dio una informacion sobre la acumulacién de Mg desde
diciembre del 2006 hasta diciembre del 2011, tomando en cuenta que el cabello

humano puede acumular un alto porcentaje de este metal.

Otro de los metales pesados estudiados es el Al, el cual es uno de los
minerales mas abundantes en la tierra, Checa (2010), aproximadamente el 10% de la
corteza terrestre, esta extensamente distribuido en el aire, la tierra y el agua y es muy
reactivo, hasta la actualidad no se ha demostrado ninguna funcion fisioldgica en el ser
humano, por el contrario los estudios realizados a dicho metal demuestran sus efectos

toxicos en el ser humano, Checa (2010), con una amplia fuente de contaminacion,



entre las mas comunmente utilizadas por el hombre se encuentran los utensilios de
cocina, latas, envoltorios de alimentos y los alimentos procesados, siendo estas

fuentes de contaminacion altamente utilizadas por el hombre de forma cotidiana.

Se desconocen los limites de seguridad y es bioacumulativo, caracteristicas de
enorme importancia a tener en cuenta para adoptar precauciones. Pequefias dosis
repetidas provenientes de actividades rutinarias como cocinar con cierta frecuencia un
alimento é&cido en una olla de aluminio podria hacer llevar los niveles a valores

téxicos.

Numerosos estudios han comprobado que los dérganos mas sensibles al
aluminio son el cerebro, higado, hueso, musculo, corazén y médula ésea. Se elimina
por rifion e interfiere en el metabolismo del hierro, calcio y fosforo con consecuencias
en la salud dsea y dentaria. Interfiere en la captacion de hierro y la produccion de
glébulos rojos produciendo anemia. En 1962 se descubrid una asociacion entre
aluminio y encefalopatia. En 1969 se detectd una fragilidad 6sea incrementada en los
enfermos renales hemodializados, pacientes en los que se utilizan insumos que
contienen aluminio. Se describen problemas en el crecimiento de los nifios. Ademas,
estrefiimiento, fibrosis y disminucion de absorcion de algunas vitaminas. Checa
(2010).

En Venezuela la contaminacion por aluminio se encuentra en niveles elevados
especificamente en las aguas, y uno de los estados donde mayor contaminacion de Al

en agua posee es el Estado Carabobo. Gonzalez. M, Hernandez. C, Kaehler J. (1991).



La Red de sociedades cientificas medicas de Venezuela (2012), emitié una
alerta epidemioldgica numero 227, en la cual posterior a realizar un estudio de las
aguas del Estado Carabobo y sus alrededores, indico que en el 78% de las nuestras
tomadas se encontraron niveles elevados de aluminio, llegando a superar en un 335%
el valor maximo permitido. Esta situacion es de gran preocupacion, debido a los
efectos potencialmente tdxicos por su condicion de metal neurotoxico y causante de
dafios al sistema nervioso central, produciendo demencia, pérdida de la memoria,

apatia y temblores severos, entre otros efectos.

2.6 BASES LEGALES
2.6.1 LEY PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Una de las bases legales que se deben tomar en cuenta al hablar de personas
dentro del espectro autista es la Ley para las personas con discapacidad, cuyo Gltimo
reporte oficial fue divulgado en el afio 2006, Republica Bolivariana de Venezuela Ley
para las Personas con Discapacidad. (2006); en su definicion de personas con
discapacidad en el titulo I, articulo 5 incluye: “a las personas autistas”, otorgando asi

un lugar para las personas con autismo en la sociedad.

En el titulo 11 de dicha ley de los derechos y garantias para las personas con
discapacidad, en el capitulo | de la salud, atencién a la salud de las personas con
discapacidad, en el articulo 9 se expone: “““ la atencion integral a la salud de personas
con discapacidad es responsabilidad del ministerio con competencia en materia de
salud, que la prestara mediante el sistema Publico Nacional de Salud””, de esta forma
y segun la Ley para personas con discapacidad es el ministerio con competencia en
materia de salud el encargado de proporcionar la asistencia en dicho ambito a las
personas con discapacidad, en este caso nos referiremos a las personas con autismo,

las cuales como se expresO anteriormente presentan multiples cuadros que afectan la



salud, entre los cuales se encuentran el sistema nervioso central y sistema

gastrointestinal, principales afectados por la intoxicacion por metales pesados.

En este mismo capitulo de la ley en el articulo numero 10 se basa en la
prevencion y expone: ““El estado aportara los recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y financieros a través de los drganos y entes con atribuciones en el
ambito de la prevencion de accidentes, enfermedades, situaciones y condiciones que
puedan tener como resultado discapacidades motoras, sensoriales o intelectuales™”;
por lo expresado en dicha ley es el estado el responsable de la prevenciéon de
situaciones que conlleven a una discapacidad, y como se ha expresado anteriormente
la contaminacion ambiental, el timerosal en las vacunas, entre otros factores, se

consideran predisponentes o desencadenantes del autismo.

De la Difusién de mensajes sobre discapacidad, en el capitulo Il, articulo 22

€Xpone:

Los medios de difusién de prensa, radio y television, privados, oficiales y
comunitarios, en todo el territorio nacional, transmitiran y publicaran mensajes
dirigidos a la prevencién de enfermedades y accidentes discapacitantes y la difusion
de mensajes sobre discapacidad, a requerimiento del Consejo nacional para la
personas con discapacidad segun lo establecido en la Ley de Responsabilidad Social
en Radio y Television. Asimismo, se promoveran convenios para la difusion de

proyectos y actividades relacionadas con la discapacidad.

Esto explica que es el Estado el responsable de la divulgacion de mensajes
enfocados en la prevencion de la discapacidad, cualquiera que esta sea, por lo tanto es
imperativo informacion sobre los contaminantes ambientes como una de las posibles

causas de autismo.



Titulo 11 del Sistema Nacional de Atencion Integral a las personas con
discapacidad, en el capitulo Ill, de las unidades Municipales para las personas con

discapacidad en sus funciones y competencias del articulo 65 propone:

Como primer punto: ““Proponer al Consejo Nacional para las Personas con
Discapacidad, estrategias y proyectos en materia de atencién integral a las personas

con discapacidad™”.

Punto 4: ““Fomentar el interés de la sociedad, la familia y la comunidad
organizada sobre la participacion y atencién integral a las personas con

discapacidad.””

Punto 5: ““Realizar y mantener actualizado un registro municipal de las personas
con discapacidad y de las instituciones publicas y privadas dedicadas a su atencion

integral”™”

La ley para personas con discapacidad también estipula un registro fidedigno
de las personas con discapacidad, de esta formar poder otorgar los recursos necesarios
para la atencién de dichas personas, en el Capitulo IV de los registros para la atencion

de las personas con discapacidad, articulo 66 expone lo siguiente:

A los efectos de planificacion, ejecucion, seguimiento y control de politicas
publicas, el Consejo nacional para las personas con discapacidad en coordinacién con
los 6rganos y entes nacionales con competencia en materias de salud, estadistica,
servicios sociales y salud y seguridad laboral, debe mantener un registro Nacional de
personas con discapacidad, organizado por estado, municipios, parroquias y

comunidades.



En el articulo 67 del registro municipal de personas con discapacidad se basa
en el mantenimiento actualizado del registro municipal de las personas con

discapacidad.

2.6.2 CODIGO DEONTOLOGIA MEDICA

En este codigo en su Titulo I, capitulo segundo, de los Deberes de los

Meédicos hacia los Enfermos, en su Articulo 45:

El médico debe prestar debida atencion a la elaboracién del diagnostico,
consagrandole el tiempo requerido y ocurriendo —cuando ello es posible- a los
procedimientos cientificos apropiados a su alcance, solicitando la colaboracion de
otros colegas cuando lo considere necesario y procurando por todos los medios

posibles que las indicaciones terapéuticas se cumplan.

Se debe tomar en cuenta este articulo en el momento del diagnostico de
autismo, debido a que este diagnostico no es solo médico, requiere ademas de una

serie de evaluaciones psicoldgicas complementarias.

Otros articulos a tomar en cuenta del codigo de deontologia médica son el
articulo 51, 53 y 54, todos estos articulos hacen referencia a los derechos de los
pacientes y a los deberes del médico con respecto al paciente.



En el codigo de deontologia médica también se estipula los derechos y
deberes de los enfermos, en el Capitulo Tercero De los Derechos y Deberes de los

Enfermos.

En el Articulo 69.- El enfermo tiene derecho a:

““Exigir de los médicos que lo asisten y de los demads integrantes del equipo de salud,
un elevado grado de competencia profesional y a esperar de los mismos una conducta
moral irreprochable.”” Esto es fundamental en el tratamiento de los pacientes con
TEA, ya que en Venezuela no se cuenta con suficiente personal médico capacitado en

el abordaje biomédico. Negron (2000).

En los puntos sucesivos del codigo, los puntos 3 y 4 son importantes de tomar
en cuenta, multiples estudios en el area de autismo se realizan anualmente, en los
cuales es fundamental informar al paciente y a sus representantes legales de las
posibles consecuencias Yy efectos secundarios que tanto los estudios como los

tratamientos aplicados puedan repercutir en la salud del paciente.

26,3 LEY ORGANICA DE PROTECCION AL NINO, NINA Y
ADOLESCENTE.

En dicha ley en el Titulo I, disposiciones directivas, articulo 1, tiene como

objeto:

Esta ley tiene por objeto garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes,

gue se encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y disfrute pleno y efectivo de



sus derechos y garantias, a través de la proteccion integral que el Estado, la sociedad

y la familia deben brindarles desde el momento de su concepcion.

Segun esta Ley, los nifios, nifias y adolescentes tienen el derecho de una
proteccion integral desde el momento de su concepcion, si se toma en cuenta que uno
de los factores predisponentes a los TEA es la contaminacion ambiental, cargas
toxicas, metales pesados, entre otros, es deber del estado proporcionar un ambiente

libre de contaminantes para el buen desarrollo del embrién.

En el Capitulo |1, derechos, garantias y deberes, el articulo 29 de los derechos

de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales expone

Todos los nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales tienen todos los
derechos y garantias consagrados y reconocidos por esta Ley, ademas de los
inherentes a su condicion especifica. El Estado, las familias y la sociedad deben
asegurarles el pleno desarrollo de su personalidad hasta el méaximo de sus
potencialidades, asi como el goce de una vida plena y digna.

Articulo 31 del mismo titulo Derecho al ambiente. ““Todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a un ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado, asi

9999

como a la preservacion y disfrute del paisaje.””,

264 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA DEL ANO 2000.



Segun Contreras (2011), la OMS publico en Septiembre del 2011 un informe
acerca de las ciudades mas contaminadas del mundo, ocupando Venezuela uno de los
primeros puestos en América Latina, destacando que el pais emite el doble de
polucidn de lo establecido por dicha organizacion.

A nivel mundial se evidencia un aumento en la contaminacion ambiental de
manera progresiva, entre los paises con mayor indice de contaminacion se encuentra
Venezuela, existen leyes, decretos y resoluciones las cuales se encargan de proteger
el medio ambiente y son el poder ejecutivo y judicial los encargados de velar por su

cumplimiento.

En la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela del afio 2000, en
el capitulo IX de los derechos ambientales en los articulos 127, 128 y 129 expresan el
derecho de las personas al disfrute de un ambiente sano, ecoldgicamente estable, con
un adecuado uso, manejo, transporte y almacenamiento de las sustancias toxicas y

peligrosas.

En los articulos de la Ley mencionados anteriormente se evidencia como el
Estado es el encargado de velar por la defensa del ambiente y su conservacion,
creando de esta forma la Ley Organica del Ambiente, la cual en su articulo 3
expresa: ‘“Ambiente seguro, sano y ecologicamente equilibrado: Cuando 10s
elementos que los integran se encuentran en una relacion de interdependencia
armoénica y dinamica que hace posible la existencia, transformacion y desarrollo de la
especie humana y demas seres vivos”, “Medidas ambientales: Son todas aquellas
acciones y actos dirigidos a prevenir, corregir, restablecer, mitigar, minimizar,
compensar, impedir, limitar, restringir o suspender, entre otras, aquellos efectos y
actividades capaces de degradar el ambiente”, en este articulo, en las secciones de

ambiente seguro y medidas ambientales se evidencia el papel fundamental de Estado



en la prevencion y cuidado del medio ambiente, es por ello fundamental realizar
estudios en los distintos estados de pais de manera de crear y poner en practica
medidas para la prevencion de la contaminacion ambiental, todo esto tomando en
cuenta que Venezuela es un pais fundamentalmente minero y como se sabe, uno de
los factores de riesgo para el desarrollo de los TEA es la presencia de metales pesados

en el ambiente, predisponiendo al ser humano a la intoxicacion por los mismos.

Como se explico anteriormente, la contaminacion en el ser humano por los
metales pesados, principalmente por Pb, Mg y Al, expresa una serie de
sintomatologia presente en las personas con TEA, lo que sustenta la implicacién de
éstos en el desarrollo del TEA, si bien las primeras descripciones del cuadro de
Autismo datan del afio de 1991 (Gupta, 1994), se ha observado un incremento
importante en la estadistica de los TEA, de la misma forma en que el desarrollo

industrial lo ha hecho.

2.7 INVESTIGACIONES EN AUTISMO, EXAMENES ESPECIALES
MINERALOGRAMA

Numerosas investigaciones se han realizado en el area del autismo desde la
época de Kanner, algunas con enfoque netamente biomédico y otras con enfoque

psicoldgico.

Las investigaciones biomédicas han abierto un gran abanico de posibles rutas
de tratamiento, asi como la implementacion de examenes cada vez mas
especializados, los cuales orientan al diagndstico médico del paciente y a un mejor
abordaje biomédico, cabe destacar que el Autism Research Institute (s,f), (Instituto de

Estudios de Autismo) organizacion creada en el afio 1967 por padres de nifios con



Autismo, es una de las instituciones con mas renombre a nivel mundial, se encuentra
conformada en su gran mayoria por profesionales de la salud, padres de nifios con
TEA, los cuales crearon un protocolo biomédico de tratamiento para pacientes con
TEA, ademés de realizar innumerables estudios cientificos en busqueda del
tratamiento adecuado para cada uno de los trastornos presentes, de la misma forma
que otras instituciones generalmente creadas por padres de nifios con TEA, son las
encargadas de realizar examenes especializados y enfocados a las necesidades de los
pacientes con TEA.

Uno de los examenes méas ampliamente utilizados para determinar la presencia
de metales pesados en el organismo es el mineralograma, examen que se basa en la
recoleccion de 3 cm de cabello del paciente, siendo este un tejido excretor tanto para
los minerales esenciales, como los no esenciales y potencialmente toxicos, de esta
forma, el andlisis de mineralograma nos proporciona una herramienta  para
determinar el estado fisiologico en el organismo de dichos minerales, sea que se

encuentren en exceso, déficit o mala distribucién. Nutriceutics (2000).

Investigaciones clinicas han demostrado que mediante el cabello se excretan
elementos altamente toxicos como lo son los metales pesados, entre los cuales se
pueden mencionar el Pb, Mg Al, entre otros, los cuales se encuentran fuertemente
relacionados con determinados desordenes patoldgicos y sus niveles elevados son
mas especificos que los niveles de éstos en sangre u orina. Doctor’s Data (2000).

En el foliculo piloso se sintetizan proteinas y los minerales son incorporados
de forma continua en el cabello sin sufrir ningan intercambio con otros tejidos
Restrepo (2010).EI cuero cabelludo es de facil acceso para recoger la muestra, ya que
crece de uno o dos cm. por mes, contiene un recuerdo temporal del metabolismo de

minerales y la deteccion de posibles contaminaciones por elementos toxicos. Idem



(2000), siendo este esencialmente un tejido excretor, el cabello crece entre 1y 2 cm
por mes lo que permite encontrar una informacion de elementos metabdlicos y

exposicion a metales pesados de forma temporal, Doctor’s Data (2000).

Estudios realizados en los laboratorios de Doctor’'s Data (2000) se ha
evidenciado que existe una relacion entre los nivele de minerales del cabello y los
niveles de minerales sistémicos, la magnitud de la relacion es especifica de cada
elemento y se concluyd que el cabello es el tejido de eleccion para la determinacion
de elementos tdxicos, entre sus ventajas ademas de su facil acceso se evidencio que
las desviaciones de los niveles de minerales en el cabello suelen aparecer antes que
los sintomas; por tanto debemos considerar el andlisis del cabello como una
herramienta muy eficaz para determinar posibles enfermedades debidas a excesos

fisioldgicos, deficiencias o una mala distribucion.

El importante avance en la tecnologia de procesamiento de muestras, ha hecho
que el analisis de los elementos minerales del cabello sea una herramienta muy
practica de facil acceso y bajo costo en comparacion con pruebas especializadas para
determinar el grado de contaminacion, o deficiencia de minerales en el organismo.

Idem.

Segln Nutriceutics.(2000), la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente de
los Estados Unidos (OSEPA) declard en un informe reciente lo siguiente: ““si las
muestras de cabello han sido recogidas, limpiadas adecuadamente y analizadas con
los mejores meétodos analiticos, empleando el estdndar como se ha prescrito
previamente en un protocolo de laboratorio de confianza por un personal
experimentado, los datos seran correctos™”, tomando en cuenta que el cabello es
vulnerable a contaminantes externos contenidos en champds, decolorantes, tintes y

liquidos para tratamientos como permanentes. Por lo tanto el primer paso para la



interpretacion de un informe del cabello es excluir las fuentes de posible

contaminacion.

Doctor’s Data desde 1972 presenta un protocolo para la recoleccién de la

muestra, entre sus normas de funcionamiento se encuentran:

Tomar la muestra de cabello de la zona occipital (entre las dos orejas), deben tomarse
los 3 primeros centimetros (desechar el resto), debe cortarse el cabello lo mas
préximo al cuero cabelludo (no se debe estirar), para obtener el peso justo utilizar la
balanza de cartulina, minimo 0,25 gr, introducir la muestra en la bolsita, indicando
nombre del médico, la fecha de toma, el nombre del paciente, el sexo y la edad,
rellenar la ficha de datos y enviar a nuestra sede en el sobre facilitado, no es obligado

lavar el cabello antes de la toma de la muestra.

El analisis de cabello permite controlar la intoxicacién por metales en el
cuerpo; ademas proporciona un estudio mineral; evidencia los niveles de minerales y
oligoelementos en el organismo y los niveles de metales toxicos entre los que se

encuentran Mg, Al y Pb.

Los Metales pesados que cominmente se encuentran elevados en los pacientes
con TEA son el Pb, Al y Mg, todos estos son ampliamente conocidos como
neurotoxicos, estos metales suponen una preocupacion importante en Salud publica
por su toxicidad tanto aguda como crénica y por la amplia variedad de fuentes de

contaminacion como fue mencionado anteriormente.



CAPITULO 11l

3.1 METODOLOGIA

En este capitulo se destacan los aspectos relativos a la metodologia utilizada
en el presente estudio, es decir, todo lo concerniente al disefio y tipo de investigacion,

y en este caso en particular a la poblacion de estudio.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion del presente trabajo segun Palella y Martins (2006), es
documental, por concentarse exclusivamente en la recopilacion de informacion; Arias
segun Palella y Martins (2006), la define como aquella que se basa en la obtencion y
andlisis de los datos provenientes de materiales impresos u otro tipo de documentos,
en el caso de la presente investigacion, la informacién se recopilé directamente de las
historias clinicas de los pacientes con diagnostico de autismo segun el DSM -1V, que
acudieron a la consulta de pediatria del Hospital de clinicas caracas en el periodo
comprendido de 2006 al 2010.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Palella y Martins (2006), es un disefio bibliogréafico, que se fundamenta
en la revision sistematica, rigurosa y profunda de material documental, relacionando

2 0 més variables, para lo cual es necesario la recoleccion, seleccion y anélisis de los



documentos con resultados coherentes, efectuando el investigador una deduccion,

analisis y sintesis del material recopilado.

3.4 NIVEL

Longitudinal, el cual analiza los cambios en el tiempo de determinadas
variables o las relaciones entre ellas, se realiza la correlacion de los datos en un
periodo especifico, con el fin de hacer inferencias respecto al cambio y sus
consecuencias, es histérico por que la recopilacion de informacion es de un hecho
pasado, Palella y Martins (2006).

3.5 POBLACION

Segln Palella y Martins (2006), la poblacién de una investigacion se define
como el conjunto de unidades de las que se desea obtener una informacion y sobre la
cual se van a realizar conclusiones, en el presente estudio la poblacion se encuentra
conformada por los pacientes diagnosticados con TEA, con edades comprendidas
desde los 2 afios hasta los 10 afios que acudieron a la consulta privada del Hospital de
clinicas Caracas, en el periodo de 2006 hasta el afio 2010

Variables de estudio: evaluacion de los metales pesados, tomando en cuenta en el
examen de mineralograma los valores de Mg, Pb y Al, su relacion con el diagndstico
de la poblacion segin el DSM IV para los TEA y la presencia de dichos metales en
los diferentes estados del pais en mineralograma de los pacientes especificamente

mercurio, aluminio y plomo



3.6 INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Se recabara la informacion de las historias médicas en formato software
Microsoft office Exel 2010, posteriormente se descargaran en el sistema IBM SPSS

Statistics 19 para el analisis estadistico de los datos.



CAPITULO IV

4.1 Presentacion y analisis de los resultados

La presentacion y andlisis de los resultados se realizara de forma tanto

cuantitativa como cualitativa, presentando cuadro, graficos y anélisis de los mismos.

De los pacientes evaluados en la consulta de pediatria en el Hospital de
clinicas Caracas con diagndstico de autismo segun el DSM 1V, y con examen de
mineralograma en el periodo comprendido entre el afio 2006 y 2010, se evidencia
que el mas alto porcentaje pertenece a los pacientes de 2 afios de edad, representando
esto un 18,75% del total de la muestra estudiada y la edad de 5 afios presentando el
mas bajo porcentaje con un 4,16% del total, evidenciandose que el més alto
porcentaje lo presentan las edades comprendidas de 2 a 4 afios abarcando un total de
49,99% de la poblacion estudiada, lo cual concuerda a lo expuesto anteriormente,
donde la edad promedio de deteccion de las conductas subjetivas de Autismo se
encuentra entre los 2 y 4 afios, edad donde generalmente se realiza el diagndstico,
porque ya el nifio se encuentra en su mayoria escolarizado y es donde por
observacién por parte del colegio se dan los primeros indicios subjetivos de que hay

un trastorno en el desarrollo del nifio.



Cuadro 1.

Edad de los pacientes que acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas
Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagndstico de autismo segun el DSM-1V,

distribuidos por edad y su porcentaje.

EDAD PACIENTES PORCENTAJE
edad 2 36 18.75%
edad 3 32 16.665
edad 4 28 14.58%
edad 5 8 4.16%
edad 6 25 13.02%
edad 7 10 5.20%
edad 8 24 12.5%
edad 9 10 5.20%
edad 10 19 19.89%

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron a la consulta privada del
Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagndstico de autismo

segun el DSM-1V, distribuidos por edad y su porcentaje.
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Grafico 1 Edad de los pacientes que acudieron a la consulta privada del Hospital de
Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnéstico de autismo segun el
DSM-1V

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron a la consulta privada del
Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagndstico de autismo

segin el DSM-1V, distribuidos por edad.

En los pacientes evaluados se videncia claramente un alto porcentaje en
cuanto al sexo masculino, representando un 74.47% del total de la muestra, lo que se
correlaciona con los estudios realizados por Sovenia (2000), en los cuales indican que
la presencia de TEA es mucho mas alta en el sexo masculino en referencia al sexo
femenino, presentando una relacién de 4 barones por cada hembra diagnosticada, lo
que se ve claramente en la estadistica llevada en la consulta privada del hospital de

clinicas carcas.



Tabla 2

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnostico de

autismo segun el DSM-1V, distribuido por sexo y porcentaje.

SEXO PACIENTES | PORCENTAJE
masculinos | 143 74.47%
femeninos | 49 25.52%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-
2011, con diagnostico de autismo segin el DSM-1V, distribuido por sexo y

porcentaje.
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Gréafico 2

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnéstico de

autismo segun el DSM-1V, distribuido por sexo.



Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagndstico de autismo segun el DSM-1V, distribuido por sexo.

En cuanto a la distribucién de los pacientes que acudieron a la consulta
provenientes de diferentes Estados del pais, se encuentra como es de esperarse en
primer lugar Distrito Capital, debido a ser el lugar donde se encuentra localizada
geograficamente la consulta, de la misma forma se observa que los mayores
porcentajes corresponden a estados cercanos a el Distrito Capital, sin embargo es de
hacer referencia que los pacientes que acuden a la consulta privada del Hospital de
clinicas Caracas no corresponden al universo total de los pacientes con diagndstico de
Autismo que habitan en el territorio nacional, y se realiza este anélisis en base a las
estadisticas propias de la consulta por no contar con estadisticas fidedignas
nacionales, a pesar de lo expuesto anteriormente es de hacer referencia que pacientes
provenientes de Estados como Bolivar y Zulia, representan una cantidad significativa,
a pesar de la distancia geogréafica de las zonas.



Tabla 3

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnostico de

autismo segun el DSM-1V, distribuido por Estados y porcentaje.

ESTADO PACIENTES PORCENTAJE
DISTRITO CAPITAL 86 44.79%
CARABOBO 39 20.31%
BOLIVAR 21 10.93%
MIRANDA 17 8.85%
LARA 14 7.29%
ZULIA 10 5.20%
MERIDA 3 1.56%
COJEDES 2 1.04%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-
2011, con diagndstico de autismo segin el DSM-IV, distribuido por Estados y

porcentaje.
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Gréafico 3

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnéstico de

autismo segun el DSM-1V, distribuido por Estados.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-
2011, con diagndstico de autismo segun el DSM-I1V, distribuido por Estados del pais.

Los pacientes que acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas
Caracas, ya acudian con un diagnostico realizado por otras instituciones
especializadas en el area de autismo, basado en el DSM 1V, en el cual se puede
observar que el porcentaje mas alto es el correspondiente a el diagnéstico de Autismo
Moderado, quedando en ultimo lugar los pacientes con diagnéstico de sindrome de

asperger.



Es importante tomar esto en cuenta en base a las estadisticas llevadas en la
consulta privada del hospital de Clinicas Caracas, las cuales indican un mayor
porcentaje de pacientes con diagnostico de autismo moderado en relacion al el

diagnostico de autismo leve y severo.

Se puede entonces suponer que los pacientes que se encuentran entre estos dos
extremos no acuden de forma tan masiva a la consulta porque pueden no poseer
diagnostico, los que se encuentran en autismo leve, o por pensar por parte de los

padres que por ser un nifio con diagnostico de autismo severo no tiene recuperacion.

Tabla 4

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnéstico de

autismo segun el DSM-1V.

DIAGNOSTICO PACIENTES PORCENTAJE
Autismo leve 35 18%
Autismo moderado 121 63%
Autismo severo 24 13%
Sindrome de Asperger 12 6%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagnostico de autismo segun el DSM-IV.
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Grafico 4

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnéstico de

autismo segun el DSM-1V.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagndstico de autismo segin el DSM-IV.

De los metales pesados estudiados en el mineralograma, se tomaron en cuenta
solamente 3 por ser los mas neurotdxicos y cominmente encontrados en nuestro pais,
el Hg en los pacientes estudiados se evidencia que el mas alto porcentaje lo ocupan
los pacientes con resultados en el mineralograma en el percentil menor a 65,
indicando que presentan una toxicidad relativamente baja, y un porcentaje pequefio

presenta una toxicidad elevada ubicandose en el percentil mayor a 95.

De los estudios realizados en Venezuela para la deteccion de metales pesados
en el cabello, especificamente el Hg, indican que en zonas donde la explotacion
minera se practica de forma continua y sin supervision, se encuentra un alto

porcentaje de la poblacion intoxicada con dicho metal, evidenciandose valores muy



por encima de los maximos permitidos, mas sin embargo se evidencia elevacion de
dicho metal en el mineralograma de los pacientes con diagnostico de autismo que
acudieron a la consulta privada del Hospital de clinicas Caracas, y de los cual en su
gran mayoria no se encuentran localizados geograficamente cerca de areas mineras,
es por ello gue la intoxicacion por metales pesados se debe tomar en cuenta como un
factor de riesgo presente en este tipo de pacientes, aunado a las consecuencias
neuroldgicas que puede presentar un paciente que es expuesto a la intoxicacion en su

etapa de desarrollo.

Tabla 5

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta
privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnostico
de autismo segun el DSM-IV.

MERCURIO PACIENTES | PORCENTAJE
Percentil menor 65 103 53.64%
Percentil 65-95 71 36.97%
Percentil mayor a 95 18 9.37%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagnostico de autismo segun el DSM-1V.



Mercurio

percentil >95

9.37% \

Gréafico 5

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnéstico de

autismo segun el DSM-1V.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagnostico de autismo segun el DSM-1V.

El segundo metal pesado que se tomd en cuenta en este estudio fue el Pb, por
ser Venezuela un pais minero- petrolero y por ser el Pb un metal altamente
neurotoxico presentando una clinica en las personas que padecen intoxicacion
parecida a la presente en las personas con autismo, se puede entonces observar como
en una alto porcentaje de los pacientes hay una intoxicacion en un rango moderado
por Pb, concordando esto con el hecho de ser un pais con altos indices de
contaminacion ambiental por dicho metal ademas de la contaminacion automotriz por
la emision de los gases toxicos producidos por los vehiculos automotores,
presentando la gran mayoria de nuestra ciudades del pais un trafico automotor
pesado, con grandes colas en las cuales las concentracion de vapores toxicos es

mayor y el tiempo de exposicion a los mismos también.



Tabla 6

pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnostico de

autismo segun el DSM-1V.

PLOMO PACIENTES | PORCENTAJE
Percentil menor 65 47 24.47%
Percentil 65-95 109 56.77%
Percentil mayor a 95 17 8.85%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagnostico de autismo segun el DSM-1V.
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Grafico 6

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnostico de

autismo segun el DSM-1V.



Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagnostico de autismo segun el DSM-1V.

En cuanto a el Al, se evidencia que de la poblacion estudiada un 57.81 %
presenta una intoxicacion moderada, siendo estos datos tomados de las historias
clinicas de pacientes provenientes de diferentes Estados de pais, de la misma forma se
debe tomar en cuenta las fuentes de contaminacion de aluminio en el ser humano,
entre las que se encuentran las aguas contaminadas como se expuso anteriormente en
trabajos realizados en los Estados Carabobo, Aragua y Cojedes, asi como otra fuente
importante de contaminacion son los utensilios de cocina realizados en este material,

los cuales son ampliamente utilizados por las personas en nuestro pais.

Otro valor a tomar en cuenta es que el 32.29% de las historias revisadas se
encontré la presencia de intoxicacion severa por Al, este dato es de fundamental
importancia a tomar en cuenta expresando un elevado valor de contaminacion por

este metal pesado en la poblacién estudiada.



Tabla 7

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnostico de

autismo segun el DSM-1V.

ALUMINIO PACIENTES | PORCENTAJE
Percentil menor 65 19 9.89%
Percentil 65-95 111 57.81%
Percentil mayor a 95 62 32.29%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagndstico de autismo segin el DSM-IV.
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Grafico 7

Pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que acudieron a la consulta privada
del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-2011, con diagnéstico de

autismo segun el DSM-1V.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con diagnostico de autismo segun el DSM-1V.

De los pacientes que acudieron a la consulta privada provenientes del Estado
Bolivar se tom6 la data extraida del mineralograma, en el cual se evidencia una
intoxicacion en cuanto al mercurio, plomo y aluminio en un nivel moderado, con una
intoxicacion total en un nivel severo reportado como percentil mayor a 95, estos
resultados son los esperados para dicho estado debido a que el estado Bolivar es un
estado conocido minero y petrolero, con una fuerte contaminacién ambiental, tanto en
agua, suelos como aire de los diversos metales pesados estudiados en el presente
trabajo, siendo estos resultados fundamentales para la toma de medidas de seguridad

y asi disminuir la contaminacion ambiental presente en dicho estado.
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Grafico 8

Distribucion de Hg, Pb, Al, de los pacientes con edades de 2 a 10 afios, que acudieron

a la consulta del Hospital de clinicas Caracas procedentes del Estado Bolivar

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con lugar de residencia el Estado Bolivar.

En cuanto al Estado Carabobo se evidencia en los resultados obtenidos
mediante el mineralograma la presencia de una intoxicacion en un nivel moderado en
cuanto a los metales pesados estudiados, representando un 56 % de la poblacién de
dicho estado con diagnostico de TEA, que acudi6 a la consulta privada del hospital de
clinicas caracas en el periodo 2008-2010 una intoxicacion total en un nivel severo,
ubicandose en el percentil mayor a 95, esto se correlaciona con los estudios
realizados en las aguas contaminadas del estado Carabobo, donde se ha evidenciado
una alto nivel de contenido de aluminio entre otros metales ademas de materia

organica. Gonzalez. M, Hernandez. C, Kaehler J. (1991).
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Grafico 9

Distribucion de Hg, Pb, Al, de los pacientes con edades de 2 a 10 afios, que
acudieron a la consulta del Hospital de clinicas Caracas procedentes del Estado

Carabobo.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con lugar de residencia el Estado Carabobo.

Otro de los Estados cercanos al Estado Carabobo que cuenta con un grado de
intoxicacion total en un nivel moderado a severo es el Estado Cojedes, el cual
presenta condiciones similares en cuanto a las aguas contaminadas que el estado
Carabobo, pero a diferencia del este presenta una intoxicacion general en un nivel un
poco mas bajo, pero dicho resultado puede estar sesgado por las estadisticas internas
de la consulta, presentando una mayor cantidad de pacientes provenientes del estado
Carabobo en comparacion con la estadistica de pacientes provenientes del estado

Cojedes.
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Grafico 10

Distribucion de Hg, Pb, Al, de los pacientes con edades de 2 a 10 afios, que
acudieron a la consulta del Hospital de clinicas Caracas procedentes del Estado

Cojedes

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-
2011, con lugar de residencia el Estado Cojedes.

La estadistica mas grande que presenta la consulta son los pacientes
provenientes del Distrito Capital, esto es debido al lugar geografico donde se
encuentra la consulta, en los resultados obtenidos mediante el mineralograma se
observa que la contaminacién por plomo, aluminio y la toxicidad total se encuentran
en un nivel moderado, para dar respuesta a estos resultados hay que tomar en cuenta
las fuentes de contaminacion de dichos metales, las cuales se expusieron ampliamente
en parrafos anteriores, asi mismo se debe tomar en cuenta que la contaminacién por
mercurio en dichos pacientes se encuentra en un nivel leve, esto puede responder a
que en el Distrito Capital no se realizan explotaciones mineras las cuales ameritan el

uso de dicho metal.
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Gréfico 11

Distribucion de Hg, Pb, Al, de los pacientes con edades de 2 a 10 afios, que
acudieron a la consulta del Hospital de clinicas Caracas procedentes del Distrito

Capital.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con lugar de residencia Distrito Capital.

En el estado Lara lo que mas resalta de los resultado es la presencia en un
nivel moderado de contaminacion con respecto a el aluminio, con una toxicidad total

gue se encuentra de moderada a severa.

Estos datos son importantes de tomar en cuenta, siendo el aluminio el metal
pesado que esta predominando en dicha region y uno de sus fuentes de contaminacién
en el ser humano es el uso de utensilios domésticos realizados en aluminio.
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Graéfico 12

Distribucion de Hg, Pb, Al, de los pacientes con edades de 2 a 10 afios, que

acudieron a la consulta del Hospital de clinicas Caracas procedentes del Estado Lara.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-
2011, con lugar de residencia el Estado Lara.

En la zona Andina del pais, especificamente el Estado Mérida es importante
destacar la presencia de una intoxicacién leve de Hg, en las investigaciones realizadas
en nuestro pais concernientes a la presencia de este metal en un rango toxico, no se
consiguid literatura que mencionara el estado Mérida como zona con niveles toxicos
de Hg, por tanto en este renglén cabria la interrogante de cuél puede ser la fuente de
intoxicacion de estos pacientes, tomando como base que se trata de pacientes con
diagnostico de TEA, y entre sus posibles causas se encuentran la intoxicacion por

metil mercurio utilizado en las vacunas. Negrén (2000)
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Grafico 13

Distribucion de Hg, Pb, Al, de los pacientes con edades de 2 a 10 afios, que
acudieron a la consulta del Hospital de clinicas Caracas procedentes del Estado
Mérida.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-
2011, con lugar de residencia el Estado Mérida.

En cuanto al Estado Miranda, los tres metales pesados estudiados se
encuentran en un nivel moderado de intoxicacién, asi como también la toxicidad
general de la poblacion estudiada de esa region, esto concuerda con los estudios
realizados por Gonzalez. M, Hernandez. C, Kaehler J. (1991). Donde se evidencia la
contaminacion ambiental en los Estados Carabobo y sus alrededores, entre los que se

incluye el estado Miranda.
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Grafico 14

Distribucion de Hg, Pb, Al, de los pacientes con edades de 2 a 10 afios, que
acudieron a la consulta del Hospital de clinicas Caracas procedentes del Estado

Miranda.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con lugar de residencia el Estado Miranda.

En el Estado Zulia los niveles de intoxicacién por mercurio se encuentran
elevados en comparacién con otros estados estudiados del pais, tanto el Pb como el
Al, se encuentra en un nivel severo de intoxicacion de la poblacién que se estudio, de
la misma forma es importante recalcar que la toxicidad general del estado se

encuentra en niveles altamente elevados.
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Gréfico 15

Distribucion de Hg, Pb, Al, de los pacientes con edades de 2 a 10 afos, que

acudieron a la consulta del Hospital de clinicas Caracas procedentes del Estado Zulia.

Fuente: Historias clinicas de pacientes con edad comprendida de 2 a 10 afios que
acudieron a la consulta privada del Hospital de Clinicas Caracas, en el periodo 2008-

2011, con lugar de residencia el Estado Zulia.



CONCLUSIONES

De la poblacion estudiada se evidencia la presencia en la mayoria de los casos
de intoxicaciones en nivel moderado por los metales Hg, Al, Pb, todos estos
conocidos ampliamente neurotoxicos como se expuso en parrafos anteriores, esto trae
a la luz de los resultados la importancia de emplear politicas publicas y de
concientizacion de la poblacion del manejo de los metales pesados, cuya intoxicacion

en el ser humano puede traer consecuencias devastadoras e irreversibles.

Es de vital importancia hacer una correlacion del aumento exponencial de los
trastornos del desarrollo, en especial del Autismo en la poblacion a nivel mundial con
el desarrollo industrial y la cercania de las empresas a las zonas residenciales,
dejando un margen de distancia muy escaso entre el manejo de sustancias conocidas

como toxicas para el ser humano y el lugar de morada de las personas.

Entre los Estados estudiados con mayor nivel de toxicidad general se
encuentran Bolivar, Carabobo, Lara y Zulia (ver graficas 8, 9, 12 y 15
respectivamente), esto es debido a los altos niveles de contaminacion ambiental que
presentan dichos Estados en agua, aire y suelo. Gonzélez. M, Hernandez. C, Kaehler
J. (1991), Fundacién la Salle (2012).

Con los resultados obtenidos en cuanto a la intoxicaciéon por metales pesados
como el Al, Hg y el Pb de la poblacion de estudio y clasificados por Estados del pais
surge una base de partida para los futuros estudios en cuanto a la contaminacion
ambiental especifica para cada zona y asi poder implementar estrategias adecuadas
para la prevencién y disminucion de las cargas toxicas ambientales que traen como

consecuencia alteraciones en la salud de los individuos y su descendencia.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

De las limitaciones presentes en este trabajo especial de grado, se encuentra
fundamentalmente el hecho que la poblacién estudiada corresponde a los pacientes
que acudieron a la consulta privada del hospital de clinicas caracas, no teniendo asi
acceso a una poblacion nacional de pacientes con diagnéstico de Autismo, por lo
tanto la estadistica interna de la consulta se tom6 como poblacion para el estudio y los

resultados y tendencias no se pueden generalizar a nivel nacional.

Otra de las limitaciones es que por ser un examen que se realiza fuera del pais,
muchos de los pacientes que acudieron a la consulta del hospital de clinicas caracas
no contaban con los recursos econdmicos para la realizacién de la prueba, reduciendo

aun mas la poblacion de estudio.

Es de vital importancia que en el pais se comience a realizar una estadistica
nacional de los pacientes que se encuentra dentro de los TEA, para que de esta forma
se puedan realizar politicas destinadas a mejorar la calidad de vida de las personas
gue se encuentran dentro de este amplio espectro, asi como politicas destinadas a la
prevencion de los factores de riesgo modificables en la poblacién para lograr un

descenso en la incidencia que dia a dia aumenta de forma exponencial.

De la misma forma seguir y ampliar las lineas de investigacion en el autismo,
las cuales a nivel mundial datan de décadas de estudios pero hasta la fecha

continuamos con muchas interrogantes sin responder.
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