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INTRODUCCION

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son condiciones causadas por un desarrollo atipico del cerebro que empiezan en la etapa prenatal o postnatal temprana. Estas condiciones
habitualmente se caracterizan por dificultades en las habilidades sociales, intereses restringidos y repetitivos y patrones de comportamiento estereotipados. Los sintomas clinicos son
muy heterogéneos y algunos pacientes pueden llevar una vida independiente con poco soporte pero un porcentaje muy importante tienen formas mas severas que afectan su calidad
de vida y tienen un alto porcentaje de comorbilidad. Los estudios epidemiologicos existentes, sugieren un incremento importante de la prevalencia pero también una gran
heterogeneidad en las estimaciones. Los estudios epidemiolégicos en Europa son muy limitados y en Espana practicamente no existen estudios epidemioldgicos. El objetivo de este
estudio fue evaluar la prevalencia de diagndstico de TEA en 2017 y la incidencia entre 2009 y 2017 en la poblacién infantil de Cataluna.

Figura 1: Prevalencia de diagndstico de TEA — 2017 (%)

METODOS

* El estudio tiene un diseno transversal de base poblacional y que cubre todas la areas
geograficas de Cataluna.

 El estudid incluyo todos los nifios de 2 a 17 anos de edad con tarjeta sanitaria del
CatSalut.

 La base poblacional del estudio se obtuvo a partir de |la base de datos del Registro
Central de Asegurados (RCA) del CatSalut.

 Para laidentificacion de los casos de TEA se utilizaron las bases de datos del CatSalut
integradas en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) que contiene datos de la
utilizacion de servicios en salud mental. Los casos fueron identificados con los
codigos de la ICD-9 299.0, 299.1, 299.8 y 299.9. Las variables utilizadas fueron sexo,

area de salud y edad en el momento del diagnostico.

Figura 2: Incidencia de diagndstico de TEA —
(2009 — 2017) (%)

RESULTADOS

En este estudio observamos una prevalencia de diagnostico de TEA de
1,23% (IC 95%, 1,22 — 1,25) en 2017 con una estimacion de 1,95% (IC 95%,
1,92 — 1,99) para ninos y 0,46% (IC 95%, 0,44 — 0,48) para nifnas.

Unicamente se observaron diferencias geograficas en la prevalencia de

diagnostico de TEA en 2017.

La prevalencia de diagnostico de TEA en el grupo de edad entre 11y 17 anos
fue 1,80% (IC 95%, 1,76 -1,83).

La incidencia de diagnostico de TEA aumento desde el 0,07% (IC 95%, 0.06 —
0,09) en 2009 hasta el 0,23% (IC 95%, 0,21 — 0,24) en 2017 con un mayor
incremento en ninas y ninos de 2 a 5 afnos en el momento del diagnodstico.

Figura 3: Incidencia de diagnostico de TEA segun
grupo de edad en el momento del diagndstico —
(2009 — 2017) (%)

Figura 4: Incidencia de diagndstico de TEA segun
sexo (2009 —2017) (%)
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Figura 5: Incidencia de diagndéstico de TEA segln afio y area geografica en Cataluia (2009 —2017) (%) Figura 6: Incidencia de diagndstico de TEA segln afio y area geografica en Barcelona ciudad (2009 —2017) (%)
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 La prevalencia de diagnostico de TEA en 2017 fue del 1,23% con un ratio entre sexos de 4,5 a favor de los ninos que es consistente con estudios previos y fue mas alta en el grupo
de edad de 11 — 17 anos.

 Se observo un incremento de la incidencia de diagnodstico de TEA de tres veces entre 209 y 2017 y este incremento fue mas pronunciado en las nifnas y en el grupo de edad de 2-5
anos de edad. Se observaron diferencias geograficas en la prevalencia de diagnostico de TEA en 2017 pero no en la incidencia anual de diagnodstico de TEA en el periodo 2009 —
1017.

* Los resultados de este estudio seran de gran utilidad para la evaluacion y planificacion de necesidades de servicios de salud para las personas con TEA.
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