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Resumen

Introduccioén: El sindrome de Down (SD) puede coexistir con el trastorno del espectro autista (TEA), complicando el diag-
ndstico y tratamiento. Entre el 16 y 42% de los nifios con SD cumplen criterios para TEA, frente al 1.7% en la poblacion
general. La deteccidn oportuna de esta comorbilidad es crucial para implementar intervenciones tempranas que favorezcan
el desarrollo funcional. Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre los puntajes de las escalas WeeFIM y
CRIDI-TEA en pacientes con diagndstico dual atendidos en el Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton (CRIT) Guanajuato.
Métodos: Estudio observacional y prolectivo en pacientes con SD registrados en CRIT Guanajuato. Se aplicd la prueba de
tamizaje VEANME y, en quienes superaron el punto de corte, se utilizé CRIDI-TEA para confirmacion diagndstica. La funcio-
nalidad se evalué mediante WeeFIM. Se empled estadistica descriptiva y prueba exacta de Fisher para el andlisis.
Resultados: De 42 pacientes, 22 fueron evaluados con CRIDI-TEA; el 90% resulté positivo, equivalente al 47.6% del total.
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre VEANME y CRIDI-TEA. Los nifios con diagndstico dual mos-
traron mayores niveles de dependencia en movilidad, cognicidn y autocuidado. Asimismo, se observé una reduccion en
conductas TEA con el tiempo. Conclusiones: La alta prevalencia de TEA en nifios con SD justifica el uso sistematico de
tamizaje. La coexistencia de ambas condiciones tiene un efecto negativo en la funcionalidad, por lo que se requiere un
abordaje rehabilitador integral y personalizado.
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WeeFIM and CRIDI-TEA results in children with Down syndrome and autism spectrum
disorder at the CRIT Guanajuato

Abstract

Background: Down syndrome (DS) may coexist with autism spectrum disorder (ASD), creating complex diagnostic and
therapeutic challenges. It is estimated that 16-42% of children with DS meet diagnostic criteria for ASD, compared to a 1.7%
prevalence in the general pediatric population. Early AD detection in this group is essential to initiate timely interventions that
promote functional development. This study aimed to describe and analyze the relationship between WeeFIM and CRIDI-ASD
scores in children with a dual diagnosis of DS and ASD treated at CRIT Guanajuato. Methods: An observational, protective
study was conducted on patients with DS registered in the CRIT Guanajuato database. The VEANME screening tool was
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used to detect potential ASD traits; those exceeding the established cut-off were subsequently assessed with the CRIDI-ASD
diagnostic tool. Functional status was evaluated using the WeeFIM scale. Data were compiled in Excel and analyzed using
descriptive statistics and Fisher’s exact test. Results: Of the 42 children with DS, 22 exceeded the VEANME cut-off and were
assessed with CRIDI-ASD, with 90% testing positive, representing 47.6% of the total sample. No statistically significant asso-
ciation was found between VEANME and CRIDI-ASD, likely due to the absence of diagnostic confirmation in those with
negative screening. Children with dual diagnoses showed higher dependency in mobility, cognition, and self-care domains.
Behavioral improvements over time were also observed. Conclusions: The high prevalence of ASD in children with DS
supports systematic screening. Co-occurrence of both conditions significantly impacts functionality, highlighting the need for

comprehensive, individualized rehabilitative approaches.

Keywords: Down. Autism. Functionality. WeeFIM.

Introduccion

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar
la comorbilidad entre el trastorno del espectro autista
(TEA) y el sindrome de Down (SD), analizando las
manifestaciones clinicas y el perfil funcional especifico
cuando ambas condiciones coexisten en el mismo indi-
viduo. Se buscé identificar las alteraciones neurocon-
ductuales y el impacto en el desarrollo neuropsicoldgico
y adaptativo de la poblacién pediatrica afectada por
este doble diagndstico.

El SD constituye una cromosomopatia autosémica
resultante de la trisomia completa o parcial del cromo-
soma 21", con una incidencia poblacional estimada de
1:700 a 1:1,000 nacidos vivos?. El incremento sustan-
cial en la expectativa de vida observado en esta pobla-
cion durante las ultimas décadas ha permitido la
identificacion de diversas comorbilidades y enfermeda-
des crénico-degenerativas para las cuales esta pobla-
cion presenta una susceptibilidad aumentada®.

El TEA constituye una entidad nosoldgica documen-
tada desde 1911, cuyo diagndstico se establece actual-
mente mediante los criterios especificados en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria®. Los
datos epidemioldgicos mas recientes de los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) de EE.UU.
correspondientes al ano 2022 reportan una prevalencia
de TEA de 27.6 por cada 1,000 nifios de 8 afos, man-
teniendo una distribucion diferencial por sexo, con 43.0
por 1,000 en nifios y 11.4 por 1,000 en nifas. En el
contexto mexicano, el estudio de Ledn, Guanajuato, rea-
lizado por Fombonne et al. (2016), identificé una preva-
lencia de 0.87 por cada 1,000 nifios (8.7 por 10,000),
con una proporcion de 4.8:1 entre nifios y nifas, siendo
este el unico estudio poblacional de prevalencia de TEA
realizado en México hasta la fecha.

Los instrumentos de evaluacion seleccionados para el
presente estudio comprenden las escalas Functional

Independence Measure for Children (WeeFIM), Valoracion
del Espectro Autista en Niflos Mexicanos (VEANME) y
CRIDI-TEA. La WeeFIM es una herramienta psicométrica
estandarizada y validada clinicamente para evaluar la
independencia funcional en nifios de 6 meses a 18 afios.
Se compone de 18 items distribuidos en tres dominios:
autocuidado, movilidad y cognicion, cada uno calificado
en una escala de 1 (dependencia total) a 7 (independen-
cia completa). El puntaje total varia de 18 a 126, donde
un mayor valor refleja mayor funcionalidad. Sus rangos
permiten clasificar el grado de dependencia, desde
dependencia total hasta independencia modificada o
completa, y su aplicacion es ampliamente reconocida en
el ambito de la rehabilitacién pediatrica, con utilidad com-
probada en diversos contextos asistenciales®.

La escala VEANME es un instrumento de cribado
especificamente desarrollado para la valoracién diag-
nostica del TEA en poblacién de origen hispano. Se
caracteriza por su adaptacion transcultural para la detec-
cion precoz e identificacion de manifestaciones autisticas
en edad pedidtrica®. El instrumento VEANME corres-
ponde a la version mexicana del VEAN-Hi (Valoracion del
Espectro Autista para Hispanos) desarrollado original-
mente por Albores-Gallo et al. (2016). Este instrumento
de tamizaje cuenta con validacion psicométrica especi-
fica para poblacién hispana, con una sensibilidad del
95% y especificidad del 85% para la deteccion de TEA.
Consta de 17 items que evallian comportamientos carac-
teristicos del espectro autista, con puntos de corte dife-
renciados por sexo (= 15 puntos para nifias y > 17 puntos
para nifos).

El CRIDI-TEA constituye una entrevista diagndstica
semiestructurada de caracter observacional, cultural-
mente adaptada para poblaciones hispanohablantes
de México y América Latina. Este instrumento permite
su administracion por personal sanitario con formacién
basica, funcionando como herramienta diagndstica de
aplicacion rapida con utilidad tanto en investigacion
clinica como en practica asistencial’.
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El TEA se caracteriza por su naturaleza heterogénea
y multidimensional, manifestandose en un continuum
de presentaciones clinicas que abarca desde casos de
alto funcionamiento hasta formas graves con compro-
miso significativo. Esta variabilidad fenotipica se tra-
duce en un amplio rango de competencias cognitivas,
habilidades adaptativas y grados de afectacion funcio-
nal en los individuos diagnosticados®.

Se ha intentado investigar las «ventajas» y «desven-
tajas» de la comorbilidad del SD y el TEA, sin llegar ain
a conclusiones certeras®. A pesar de los avances recien-
tes en la investigaciéon de la comorbilidad entre SD y
TEA, persisten importantes vacios en el conocimiento
respecto a las trayectorias del neurodesarrollo, particu-
larmente en estudios longitudinales con seguimiento a
largo plazo y en poblaciones no anglosajonas™.

La comorbilidad entre SD y TEA ha sido objeto de
diversos esfuerzos que, aunque han explorado los
efectos moduladores (tanto deletéreos como potencial-
mente neuroprotectores) y los factores de riesgo aso-
ciados, aun no han logrado establecer conclusiones
certeras sobre sus implicaciones clinicas®. La literatura
cientifica actual presenta una escasez significativa de
estudios longitudinales que examinen las trayectorias
del neurodesarrollo en individuos con esta doble con-
dicién diagndstica'®.

Mientras que la prevalencia del TEA en la poblacion
pediatrica neurotipica se establece en un 1.7%, los
datos epidemioldgicos indican una incidencia significa-
tivamente elevada en individuos con SD, oscilando entre
el 16 y 42% segun la metodologia diagndstica empleada
y los instrumentos de evaluacion utilizados. Esta varia-
bilidad en las cifras reportadas refleja las diferencias en
los criterios diagnosticos aplicados y la heterogeneidad
de las herramientas de tamizaje implementadas'®.

La deteccion clinica de la coexistencia entre el TEA
y el SD representa un reto importante para el personal
de salud, debido a la similitud entre sus caracteristicas
clinicas y a la complejidad de sus manifestaciones. Un
diagndstico tardio, junto con la falta de un abordaje
multidisciplinario, puede llevar a intervenciones poco
efectivas que limitan el desarrollo integral del paciente.
Entre las consecuencias negativas se incluyen: la
inclusiéon en programas educativos que no responden
a sus necesidades, el aumento del estrés y sobrecarga
en el cuidador principal, y la falta de acceso a trata-
mientos especializados como la evaluacion neuropsi-
coldgica, la terapia ocupacional, terapia del lenguaje v,
cuando se requiere, tratamiento farmacoldgico.

Existen instrumentos diagndsticos ampliamente vali-
dados para la deteccion de TEA en poblacién con SD,

como el ADOS-2 y el ADI-R, que han demostrado alta
sensibilidad y especificidad al considerar las particulari-
dades fenotipicas y cognitivas de esta poblacién.
Asimismo, escalas de tamizaje como el SCQ, SRS-2 y
CARS-2 han mostrado utilidad diagndstica, siempre que
se apliquen con ajustes adecuados. Sin embargo, en el
contexto latinoamericano persiste una limitada disponi-
bilidad de versiones cultural y lingUisticamente adapta-
das de estos instrumentos.

Esta limitacién motivo el uso de herramientas como
VEANME y CRIDI-TEA, desarrolladas para su aplica-
cion en poblacién local. No obstante, dichas pruebas
no se disefiaron especificamente para personas con
SD y aun carecen de suficiente evidencia de validez
diagndstica en esta poblacion, lo que representa una
restriccion metodoldgica que debe considerarse en la
interpretacion de los resultados.

El objetivo primario del presente estudio consistio en
analizar y establecer las correlaciones existentes entre
las puntuaciones obtenidas mediante los instrumentos
WeeFIM y CRIDI-TEA en una cohorte de pacientes
pediatricos con diagndstico dual de SD y TEA, aten-
didos en el Centro de Rehabilitacion Infantil Teletén
(CRIT) Guanajuato.

Métodos

Poblacion y diseho muestral

El grupo de estudio estuvo constituido por pacientes
con diagndstico confirmado de SD bajo seguimiento en
el CRIT Guanajuato. Se empleo un muestreo no pro-
babilistico; incorporando la totalidad de sujetos que
cumplieron los criterios de elegibilidad establecidos.

Disefio metodolégico

Estudio observacional de corte transversal con enfo-
que prolectivo.

Universo de estudio

Poblacion pediatrica con SD receptora de servicios
de rehabilitaciéon en CRIT Guanajuato.

Criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion
— Criterios de inclusién: pacientes de 2 a 18 afios con

diagnostico confirmado de SD mediante cariotipo
con técnica de bandeo GTG, integrados al modelo
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asistencial institucional con estatus activo en el CRIT
Guanajuato, que otorgaron consentimiento informado
para participar en el protocolo de tamizaje VEANME
para TEA y completaron la aplicacion de instrumen-
tos CRIDI-TEA/WeeFIM.

— Criterios de exclusién: pacientes con SD asociado a
aberraciones cromosdmicas adicionales o comorbilida-
des médicas que condicionaran de forma significativa
la evaluacion cognitiva, linguistica y/o conductual.

— Criterios de eliminacién: protocolos incompletos,
pacientes que durante el seguimiento presentaron baja
institucional o fallecimiento.

Instrumentos de evaluacion
Escala WeeFIM, Escala VEANME y Escala CRIDI-TEA.

Procedimiento y secuencia de aplicacion
de instrumentos

El protocolo de evaluacion se implementd siguiendo
una secuencia estructurada de tres etapas:

— Primera etapa. Evaluacién funcional basal: a todos los
participantes (n = 42) se les aplicé la escala WeeFIM
como medida de funcionalidad independiente del
diagnostico de TEA. El objetivo fue establecer un perfil
funcional basal en todos los participantes con SD.

— Segunda etapa. Tamizaje para TEA: posteriormente,
los tutores de todos los participantes completaron el
instrumento de tamizaje VEANME mediante entrevista
estructurada.

— Tercera etapa. Confirmacion diagndstica: unica-
mente los participantes que alcanzaron o superaron
el punto de corte en VEANME (= 17 puntos en varo-
nes y > 15 puntos en mujeres) fueron programados
para la aplicacion del instrumento diagndstico CRI-
DI-TEA. La evaluacion incluyé observacion directa
del menor y entrevista detallada con los cuidadores
principales.

Se utiliz6 una hoja de célculo de la paqueteria Microsoft
Excel®, version 0365, para el vaciado y procesamiento
de las puntuaciones obtenidas mediante los instrumen-
tos VEANME, CRIDI-TEA y WeeFIM. La finalidad fue
identificar los items con mayor frecuencia de seleccion,
analizar los puntajes mas afectados por dominio funcio-
nal, y de esta manera, caracterizar el perfil clinico y
funcional del TEA en la muestra estudiada.

Asimismo, se realiz6 una comparacion de las pun-
tuaciones obtenidas en la escala WeeFIM entre los
participantes con diagndstico de SD y TEA y aquellos
con SD sin diagnéstico de TEA, con el propésito de

Resultados WeeFIM y CRIDI-TEA en pacientes con SD y TEA

identificar posibles diferencias en areas especificas de
funcionalidad que pudieran estar comprometidas en la
poblacién con comorbilidad.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se llevd a cabo utilizando
Microsoft Excel®, mediante estadistica descriptiva.
Ademas, se aplico la prueba exacta de Fisher para eva-
luar la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre los resultados obtenidos en las prue-
bas VEANME y CRIDI-TEA.

Facultad y aspecto éticos

El protocolo de investigaciéon fue sometido y apro-
bado por el comité de ética local correspondiente. El
responsable legal de cada paciente otorgd su consen-
timiento informado mediante firma por escrito. El estu-
dio se clasific6 como de riesgo minimo, conforme a lo
establecido en el Capitulo 1, Articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

Recursos humanos, fisicos y financieros

Para la ejecucion del estudio se requirié un equipo
de computo con Office 365, acceso a la base de datos
SCRIT, asi como formatos impresos de consentimien-
tos informados, material impreso correspondiente a las
pruebas aplicadas y papeleria para recoleccién y regis-
tro de datos.

Resultados

La identificacion de pacientes con diagndstico de SD
se realizd consultando la base de datos del CRIT
Guanajuato. Se localizaron 65 pacientes con este diag-
nostico, de los cuales 23 fueron excluidos por no cum-
plir con los criterios de inclusion: 15 por ser menores
de 2 anos y ocho por encontrarse en estatus de baja.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 42
usuarios, de los cuales 17 correspondieron a nifias y 25
a nifos. La edad promedio fue de 2.9 afios en las nifias
y 2.7 afos en los nifos.

Los tutores de los participantes completaron la
prueba de tamizaje VEANME, de la cual 22 sujetos
superaron el punto de corte establecido (= 15 puntos
para nifias y > 17 puntos para nifios), por lo que fueron
citados para la realizacion del instrumento diagndstico
CRIDI-TEA.
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Figura 1. En esta gréafica se observan los puntajes anteriores y actuales por cada una de las 22 personas con la prueba

VEANME positiva para trastorno del espectro autista.

Se observaron puntuaciones superiores en la cate-
goria «antes» en comparacion con «ahora». Esta ten-
dencia puede indicar una evolucién favorable en las
areas evaluadas por el instrumento, reflejando un posi-
ble efecto de intervenciones terapéuticas o desarrollo
natural. Estos hallazgos se presentan graficamente en
la figura 1, donde se visualizan las diferencias en las
puntuaciones entre ambos momentos temporales.

Los participantes que superaron el umbral establecido
en la prueba de tamizaje fueron seleccionados para la
aplicacion del instrumento diagndstico CRIDI-TEA, des-
tinado a confirmar el diagndstico del trastorno. En esta
etapa se incluyeron 11 nifias con una edad promedio de
3 afos y 11 nifios con un promedio de 2.6 afos.

De la cohorte inicial de 42 sujetos, Unicamente
22 (52%) completaron la evaluacién con CRIDI-TEA,
correspondiendo este porcentaje al 65% de las nifias y
al 45% de los nifos. En ambos grupos, ocho de los 11
menores mostraron una disminucion en las puntuaciones
al comparar los parametros «actual» con los de «antes».

Del total de la poblacién seleccionada, se excluyeron
dos participantes (un nifo y una nifia) debido a la ina-
sistencia a la entrevista clinica.

De acuerdo con los valores del total crudo actual
obtenidos en la escala CRIDI-TEA, se observé un
rango de puntuaciones entre 3 y 30, mientras que el
total crudo anterior presentd un valor méximo de 31y
un minimo de 8. Se evidencié una disminucién general
en las puntuaciones actuales en comparacion con las

obtenidas previamente. La figura 2 ilustra el comporta-
miento de estas variaciones en los puntajes.

De los 20 participantes (10 nifas y 10 nifios) que
completaron la aplicacion del instrumento CRIDI-TEA,
18 obtuvieron un resultado positivo para TEA. Este
grupo representa el 47.6% de la poblacion total consi-
derada al inicio del estudio.

Se aplicé la prueba exacta de Fisher, obteniéndose
un grado de significacion (p) de 0.24, lo que indica que
no se encontré una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre los resultados del instrumento de tamizaje
VEANME vy la prueba diagnéstica CRIDI-TEA. No obs-
tante, debe considerarse que la CRIDI-TEA no se
aplicé a los participantes cuyos puntajes en VEANME
se ubicaron por debajo del punto de corte, lo cual repre-
senta una limitacion metodoldgica que podria influir en
la ausencia de significancia estadistica observada.

Se recopilaron los puntajes obtenidos en la escala
WeeFIM de 22 nifios con diagndstico de SD y de 18
nifios con SD asociado a TEA. Los puntajes totales
correspondientes al grupo con comorbilidad (SD vy
TEA) fueron superiores en comparacién con aquellos
registrados en los nifios con SD sin TEA.

En el grupo de nifios con SD, la mayoria requirié
asistencia maxima a moderada en las areas de cui-
dado personal, movilidad y cognicién, segun los resul-
tados de la escala WeeFIM.

Por otro lado, los nifios con diagndstico combinado
de SD y TEA presentaron, en su mayoria, necesidades
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Figura 2. En esta gréafica se observan los puntajes anteriores y actuales por cada una de las 18 personas con la prueba

de CRIDI-TEA positiva para trastorno del espectro autista.

de asistencia total a méxima en las mismas areas fun-
cionales; cuidado personal, movilidad y cognicion.

Los participantes con resultado positivo en la prueba
CRIDI-TEA obtuvieron puntajes totales en WeeFIM
entre 22 y 68 puntos, cuyos resultados individuales se
representan en la figura 3.

En la tabla 1 se presenta la comparacién de los pun-
tajes obtenidos en la escala CRIDI-TEA entre los parti-
cipantes con resultado positivo y aquellos con resultado
negativo, incluyendo los rangos de los puntajes totales
crudos observados en ambos grupos.

Discusidén

Aunque la poblacién inicial incluyé una mayor pro-
porcién de nifios que de nifias, en los resultados obte-
nidos mediante CRIDI-TEA para el diagndstico de TEA,
la distribucién por sexo se mantuvo en una proporcion
1:1. Este hallazgo contrasta con los datos epidemiold-
gicos generales, en los que se estima una prevalencia
de TEA aproximadamente cuatro veces mayor en nifios
que en nifias (4:1)". En cuanto al SD, las estadisticas
indican una distribucion por sexo sin diferencias signi-
ficativas'. Por lo anterior, se considera que el incre-
mento del tamafio muestral en futuras investigaciones
podria aportar mayor robustez a los hallazgos y permi-
tir andlisis mas precisos sobre la distribucion del TEA
en esta poblacién especifica.
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Figura 3. Puntos en WeeFIM por cada persona con CRIDI-
TEA positivo.

Un hallazgo relevante de esta investigacion fue que
el 47.6% de los nifios con SD evaluados presentaron
diagndstico positivo para TEA, porcentaje superior al
reportado por Godfrey, quien estima una prevalencia
entre el 16 y 42%, dependiendo de los métodos emplea-
dos para el diagndstico™®. Esta discrepancia podria
explicarse por la utilizacion de instrumentos diagnosti-
cos mas sensibles, como el CRIDI-TEA en la presente
investigacion, mientras que en estudios previos no se
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Tabla 1. Comparacion de los puntajes en CRIDI-TEA en
rangos de puntajes obtenidos en los nifios con y sin
resultado de trastorno del espectro autista

Areas de CRIDI-TEA Sindrome de Down

y trastorno del

Sindrome
de Down

espectro autista

Comunicacion social actual
Comunicacion social pasado 1-5 5-20

Conductas repetitivas e 0-1 3-12
intereses restringidos actual

Conductas repetitivas e 0-1 2-12
intereses restringidos pasado

especifican claramente las herramientas utilizadas, lo
que limita la comparabilidad de los resultados.

Cabe destacar que dentro de la muestra analizada
solo uno de los casos con diagndstico positivo de TEA
contaba con diagndstico previo documentado, lo cual
pone de manifiesto la subdeteccion de esta condicion
en pacientes con SD. Este hallazgo resalta la necesi-
dad de implementar estrategias sistematicas de tami-
zaje para TEA en esta poblacién, con el fin de facilitar
el diagnodstico oportuno y el acceso a intervenciones
especializadas.

Cabe aclarar que la escala WeeFIM fue aplicada a
todos los participantes al inicio del protocolo de evalua-
cién, como parte de la primera etapa descrita en la
seccion Método. Su aplicacion tuvo el objetivo de esta-
blecer un perfil funcional basal independiente del diag-
nostico de TEA, permitiendo caracterizar el grado de
dependencia en areas clave como movilidad, cognicion
y autocuidado desde el inicio del estudio.

Es importante sefalar que los instrumentos utiliza-
dos para la deteccion y diagndstico de TEA (VEANME
y CRIDI-TEA), aunque culturalmente adaptados para
poblacién hispana, no fueron disefados especifica-
mente para nifios con SD. Esto representa una limi-
tacion metodoldgica significativa, ya que varios de
los items evaluados (especialmente aquellos vincu-
lados a lenguaje, comunicacién social y comporta-
mientos adaptativos) pueden verse afectados por el
retraso del lenguaje y el perfil cognitivo caracteristico
del SD, particularmente en edades tempranas. Esta
situacion puede favorecer la obtencién de resultados
falsamente positivos al momento del tamizaje, difi-
cultando el diagndstico diferencial. Por esta razén,
los resultados deben interpretarse con cautela y
considerando el contexto clinico individual de cada
paciente.

Tanto en los instrumentos VEANME como CRIDI-
TEA, se observaron puntajes inferiores en las catego-
rias correspondientes al momento actual en comparacion
con las retrospectivas. Este comportamiento sugiere
que, en términos generales, conforme los nifios de esta
poblacion crecen, se evidencia una adaptacién progre-
siva y mejoria en las conductas asociadas al TEA. Este
hallazgo podria estar relacionado con el proceso
madurativo, la intervencion terapéutica o el entorno
familiar y social, aunque se requieren estudios longitu-
dinales adicionales para confirmar esta tendencia.

La mayoria de los pacientes evaluados con CRIDI-
TEA resultaron positivos para TEA, lo que permite
inferir que el instrumento de tamizaje VEANME es util
para identificar a individuos con alto riesgo de presen-
tar este trastorno. No obstante, la aplicacion de la
prueba exacta de Fisher revel6 que no existe una aso-
ciacién estadisticamente significativa entre los resulta-
dos de ambas pruebas en esta muestra. Esto subraya
la necesidad de incluir en futuros estudios a participan-
tes con resultados negativos en VEANME, para evaluar
con mayor precision la correlaciéon entre ambos instru-
mentos diagnosticos. Esta distincion resulta relevante,
dado que VEANME es una herramienta mas rapida y
accesible en comparacion con CRIDI-TEA, lo cual
podria facilitar la deteccién temprana en contextos cli-
nicos y comunitarios.

Los hallazgos obtenidos mediante la escala WeeFIM
revelaron diferencias funcionalmente significativas
entre los grupos estudiados. Los nifios con diagndstico
dual de SD y TEA obtuvieron puntajes totales entre 22
y 68 puntos, ubicandolos predominantemente en los
rangos de dependencia total a maxima, mientras que
los nifios con SD sin TEA mostraron puntajes que los
situaron principalmente en los rangos de dependencia
maxima a moderada. Esta diferencia de aproximada-
mente 15-20 puntos entre grupos representa una bre-
cha funcionalmente significativa que implica que los
nifos con comorbilidad requieren un grado de asisten-
cia considerablemente mayor en todas las actividades
de la vida diaria evaluadas.

Estos resultados sugieren que la presencia simulta-
nea de SD y TEA no representa simplemente una
suma de déficits, sino una interaccién compleja que
amplifica las limitaciones funcionales. La diferencia
observada en los puntajes WeeFIM entre grupos justi-
fica la implementaciéon de estrategias de intervencion
diferenciadas y mas intensivas para la poblacién con
diagndstico dual. Es particularmente relevante que estas
diferencias funcionales se manifiesten tempranamente,
lo que subraya la importancia de la deteccién oportuna
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del TEA en niflos con SD para implementar interven-
ciones especificas que puedan minimizar el impacto en
la funcionalidad a largo plazo.

Algunos de los resultados observados en la prueba
VEANME en nifios con diagndstico exclusivo de SD
podrian confundirse con manifestaciones propias del
TEA, especialmente en lo que respecta a dificultades
en la comunicacién social. Por ello, para diferenciar
adecuadamente ambas condiciones, es fundamental
prestar especial atencién a la presencia de conductas
repetitivas e intereses restringidos, caracteristicas mas
especificas del TEA que permiten un diagndstico dife-
rencial preciso.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse en la interpretacion de los resultados.
Entre las principales limitaciones del estudio destacan
el tamafo muestral reducido (n = 42) y el disefo trans-
versal, los cuales restringen la posibilidad de establecer
relaciones causales o analizar cambios longitudinales
en la funcionalidad. La ausencia de un grupo control
con desarrollo tipico dificulta la comparacion de los
hallazgos, y la no aplicacion del instrumento CRIDI-
TEA en casos con puntajes negativos en VEANME
limita la evaluacion de la especificidad del tamizaje,
con riesgo de sesgo de seleccion.

Conclusiones

En el presente estudio se identificé una alta preva-
lencia de TEA en nifios con SD, superior a la reportada
en estudios previos, lo que subraya la importancia de
realizar tamizajes sistematicos en esta poblacién. La
prueba VEANME demostré ser una herramienta util
para identificar a nifios con alto riesgo de TEA, aunque
se requiere ampliar la muestra incluyendo pacientes
con resultados negativos para validar su asociacion
con el diagnostico definitivo mediante CRIDI-TEA.

Aunque instrumentos como ADOS-2 y ADI-R represen-
tan el estandar diagnéstico internacional, la necesidad de
herramientas culturalmente adaptadas justifica el desa-
rrollo y validacion de instrumentos como CRIDI-TEA.

Los puntajes obtenidos en WeeFIM evidenciaron una
dependencia considerable en las areas de movilidad,
cognicion y cuidado personal, especialmente en aquellos
nifios con diagndstico combinado de SD y TEA. Esta
disminucion funcional resalta la necesidad de orientar las
intervenciones terapéuticas hacia la promocién de la
independencia en estas areas, con un enfoque adaptado
a las caracteristicas especificas de esta comorbilidad.

Asimismo, se observé una tendencia a la mejoria
conductual conforme los nifios crecen, lo cual podria
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estar relacionado con factores madurativos y de
intervencion, aunque se recomienda realizar estu-
dios longitudinales para confirmar esta evolucion.
Por ultimo, se enfatiza la relevancia de diferenciar
entre las manifestaciones de SD y TEA, prestando
especial atencion a las conductas repetitivas e inte-
reses restringidos para un diagndstico diferencial
preciso.

En conjunto, estos hallazgos apoyan la necesidad de
un enfoque multidisciplinario y especifico para la eva-
luacion y manejo de nifios con SD, considerando la alta
incidencia de TEA y las implicaciones funcionales que
esta asociacioén conlleva.
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