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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicion compleja
del neurodesarrollo. La incidencia de este trastorno a nivel
mundial ha aumentado de manera alarmante, con una
prevalencia estimada de 1 de cada 100 personas, segun la OMS.
En Costa Rica, aunque se ha incrementado la deteccion de casos,
aun no se le ha otorgado la atencidon necesaria. Los pacientes con
TEA pueden presentar alteraciones en diversas vias metabdlicas,
influenciadas por factores genéticos y/o ambientales, lo que

RESULTADOS

Se identificaron 14 acidos organicos elevados y dos disminuidos en el
grupo con autismo en comparacion con el grupo control (Fig 3), lo
que ayuda a diferenciar ambos grupos (Fig 4). Estos acidos organicos
estan asociados con la presencia de Clostridium, el metabolismo del
oxalato, marcadores mitocondriales, metabolitos pirimidinicos, la
oxidacion de acidos grasos y cetonas, indicadores nutricionales,
intoxicacion y metabolitos de aminoacidos.
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Fig. 1. Comorbilidades observadas en pacientes con TEA. Modificado de Sala et al.
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En este estudio, se han reclutado un grupo de 13 ninos con TEA (2 g2 Metisucaine®  *~_Z OATC
mujeres y 11 hombres, edad promedio 5,3 afios) y un grupo de ZES B o
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18 ninos como control neurotipico (3 mujeres y 15 hombres, ; 7
edad promedio 4,8 anos) de Costa Rica (Fig 2). La prueba de

acidos organicos en orina (OAT) se realizd en el laboratorio The

Great Plains Lab (actualmente Mosaic Diagnostics). Para
identificar los metabolitos que diferian entre ambos grupos se se

ajustd un modelo lineal simple con un ANOVA para obtener los

valores p. Se usd un analisis de componentes principales (PCA)

sobre las variables significativas para explorar patrones

multivariados entre los grupos
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Fig 4. Analisis de componentes principales de los acidos organicos que mostraron

Criterios de inclusion: diferencias significativas (p<0.05) entre participantes con TEA (OAT) y controles (OATC)
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Fig. 2. Diseno y criterios de inclusion de los participantes.
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