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Noticias de psicosomatica infanto-juvenil

JAMA Psychiatry 2017

Dimitra Chalkia, Larry N. Singh, Jeremy Leipzig et al.

Las mitocondrias son es-
tructuras pequefias situadas
en el interior de la célulay se
consideran como el centro
neurélgico de la célula. Su
funcion principal es producir
energia, de manera que las
moléculas mas simples de la
nutricion se envian a las mito-
condrias para ser procesadas
y crear moléculas cargadas
combinadas con oxigeno (fos-

forilacion oxidativa).

Diversos estudios han presentado la existencia de de-
fectos en la fosforilacion oxidativa mitocondrial en pacientes
con TEA.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el papel
de las mitocondrias en los nifios con Trastorno del espectro
autista (TEA). Para ello, se utilizdé una muestra genética de
4.041 individuos: 1.624 pacientes y 2.417 padres y herma-
nos sanos, representando a 933 familias. Se determiné si el
MtDNA presentaba correlacion con el riesgo de TEA.

Los resultados mostraron que el 55% de los individuos
con haplogrupos europeos presentan aumento del riesgo de
TEA, juntamente con dos de los haplogrupos asiaticos y los
nativos americanos.

Por tanto, se puede concluir que los cambios en la energia
mitocondrial son importantes para predecir factores de riesgo
en el TEA. Finalmente, sugiere posibles enfoques alternati-
vos para la terapia basados en el desarrollo de tratamientos
metabdlicos de mtDNA.
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Jama Psychiatry 2017

Yuta Aoki, Yuliva N. Yoncheva, Bosi Chen et al.

E———a La vinculacién clinica entre
/ el trastorno de espectro au-
tista (TEA) y el trastorno por
déficit de atencion - hiperacti-
vidad (TDAH) es cada vez mas
HAMA pSYChiatry evidente. Sin embargo, se sabe
muy poco sobre los mecanis-
mos cerebrales implicados.
La finalidad de este es-
N tudio fue examinar la corre-
lacion entre la organizacion
de la sustancia blanca y dos
trastornos del neurodesarrollo (TEA y TDAH). Se realizé un
analisis transversal entre 2008 y 2015, conteniendo una
muestra de 174 nifios (69 de ellos diagnosticados de TEA,
55 con diagndstico de TDAH y 50 como grupo control) y de
un rango de edad de 6 a 13 afios.

Los resultados mostraron la existencia de asociaciones
significativas entre el TEA, la falta de atencién y la organiza-
cion de la substancia blanca, especificamente en el cuerpo
calloso.

Por tanto, esta investigacion vincula la estructura cerebral
de la substancia blanca con sintomatologia de trastornos
del neurodesarrollo.
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Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry 2017

Nora Chogue, Oskar Flygare, Christina Coco, Anders
Gorling, Anna Rade. Qi Chen, Karina Lindstedt, et al.

La finalidad de esta in-
vestigacion fue estudiar la
efectividad del entrenamiento
grupal en habilidades sociales
en niflos y adolescentes con
trastorno del espectro autista
(TEA).

Este estudio se realizo
en 13 unidades de psiquia-
tria infanto juvenil de Suecia,
y donde participantes fueron
sometidos a un entrenamiento
en habilidades sociales durante 12 semanas. La muestra total
fue de 296 participantes, 172 nifios y 124 adolescentes, de 8
a 17 afios y con diagndstico TEA sin discapacidad intelectual.
Se realizaron evaluaciones al inicio del entrenamiento, al fi-
nalizar el tratamiento y durante los 3 meses de seguimiento.

Los resultados indicaron eficacia moderada de la mejora
del funcionamiento adaptativo y de la gravedad clinica des-
pués de la intervencion en habilidades sociales. No obstante,
anima a seguir investigando para poder mejorar el entrena-
miento y conseguir mejores resultados en la intervencion.
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Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry 2017

Sabrina M. Darrow, Marco Grados, Paul Sandor,
Matthew E. Hirschtritt, Cornelia Illmann, Lisa
Osiecki, Yves Dion, Robert King, David Pauls, Cathy
L. Budman, Danielle C. Cath, Erica Greenberg,
Gholson J. Lyon, William M. McMahon, Paul C. Lee,
Kevin L. Delucchi, Jeremiah M. Scharf, Carol A.
Mathews.

El trastorno de Tourette y
= el trastorno de espectro au-
tista (TEA) comparten sinto-
matologia clinica, y probable-
mente también la etiologia. Asi
pues, el objetivo del presente
estudio fue analizar los sinto-
mas de TEA en participantes
con trastorno de Tourette, asf
como también buscar asocia-
ciones entre los sintomas de
otros trastornos (TEA, TDA-H
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y TOC).

Se trata de un estudio con una muestra de 535 partici-
pantes con trastorno de Tourette y sus familiares (n = 234).
Se les realizaron estudios genéticos para la sintomatologia
de TDA, TDAH y TOC, ademas de la administracion de la
prueba SRS (Escala de Respuesta Social) para determinar
los sintomas de TEA.

Se observaron tasas elevadas de TEA en los participantes
con trastorno de Tourette, seguramente debido a la dificul-
tad de diferenciacion entre los tics complejos que presenta
el trastorno de Tourette y los sintomas de TOC de un TEA.

Para concluir, hacen una recomendacion de la Escala de
Respuesta Social (SRS) como instrumento de identificacion
de los pacientes Tourette que poseen pocas habilidades so-
ciales.
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