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ORIGINAL BREVE

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA'Y EXPOSICIONES
OCUPACIONALES DE LOS PROGENITORES

Manuel Pino-Lopez (1) y Dulce M Romero-Ayuso (2).

(1) Atencién Temprana. Centro Base de Atencion a Personas con Discapacidad de Ciudad Real. Conseje-
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(2) Departamento de Psicologia. Facultad de Terapia Ocupacional, Logopedia y Enfermeria. Universidad
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No existen conflictos de intereses. Los hallazgos y conclusiones de este estudio corresponden a los auto-
res y no representan necesariamente los puntos de vista de las instituciones en las que trabajan.

RESUMEN

Fundamentos: Estudios con hermanos y gemelos sugieren un
componente genético en el origen del autismo que no explica su creci-
miento actual. El objetivo es investigar si factores ambientales como al-
gunas exposiciones profesionales (trabajo nocturno, manejo de disol-
ventes y/o campos electromagnéticos) incrementan la probabilidad de
trastornos del espectro autista (TEA) en los hijos.

Meétodos: Estudio observacional de casos y controles mediante
analisis de expedientes de 206 nifios entre 16 y 36 meses de edad eva-
luados en el Servicio de Atencion Temprana de Ciudad Real (70 con
TEA y 136 no afectados). Para medir el riesgo de TEA asociado al tra-
bajo nocturno, con disolventes y/o campos electromagnéticos se calcu-
16 la odds ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: El riesgo de TEA se multiplica por 2,22 cuando un
progenitor trabaja en las ocupaciones estudiadas (OR=2,22, IC
95%=1,42-3,48), destacando trabajo con disolventes (OR=2,81, IC
95%=1,28-6,17) y nocturno (OR=2,18, IC 95%=1,21-3,93). El riesgo
se multiplica por 3 si la madre trabaja en estas ocupaciones (OR=3, IC
95%=1,44-6,26), destacando trabajo nocturno (OR=3,47, IC
95%=1,39-8,63) y con disolventes (OR=2,88, IC 95%=1,28-6,17). El
riesgo se multiplica por 1,94 si el padre trabaja en estas ocupaciones
(OR=1,94, IC 95%=1,07-3,53) y por 2,81 con disolventes (OR=2,81,
IC 95%=1,01-7,86). Se encontro asociacion positiva entre nivel educa-
tivo de los progenitores y TEA.

Conclusiones: Encontramos relacion significativa entre exposicion
de los progenitores a los riesgos estudiados y TEA en los hijos. Los re-
sultados sugieren la participacion de alteraciones genéticas ocasionadas
por factores ambientales en el origen del trastorno.

Palabras clave: Ambiente. Autismo. Campos electromagnéticos.
Exposicion laboral. Genética. Intervencion precoz. Solventes. Trabajo
nocturno.
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ABSTRACT
Autism Spectrum Disorders and Parental
Occupational Exposures

Background: Studies of siblings and twins suggest a genetic com-
ponent of autism that does not fully explain its current increase. The aim
is to investigate whether environmental factors such as exposure to
occupational hazards (night work, handling of solvents and/or electro-
magnetic fields) increases the likelihood of autism spectrum disorders
(ASD) in children.

Methods: Observational case control study by analyzing the records
of 206 children (age between 16 and 36 months) evaluated in the Early
Intervention Service of Ciudad Real (70 with ASD and 136 unaffected
children). To assess the risk of ASD associated with night work, han-
dling of solvents and/or electromagnetic fields, odds ratio (OR) were
calculated with 95% confidence intervals (CI).

Results: The risk of ASD is multiplied by 2.22 when one parent
works in the studied occupations (OR=2.22, 95% CI=1.42-3.48), high-
lighting work with solvents (OR=2.81, 95% CI=1.28-6.17) and night
work (OR=2.18, 95% CI=1.21-3.93). It is multiplied by 3 if the mothe-
r’s job is one of these occupations (OR=3, 95% CI=1.44-6.26), standing
out night work (OR=3.47, 95% CI=1.39-8.63), and handling of solvents
(OR=2.88, 95% CI=1.28-6.17); whereas it is multiplied by 1.94 if the
father works in these occupations (OR=1.94, 95% CI=1.07-3.53), stan-
ding out handling of solvents (OR=2.81, 95% CI=1.01-7.86). A positive
association between the educational level of parents and ASD is found.

Conclusions: The results show a significant relationship between
the exposure of the parents to occupational hazards and ASD in the chil-
dren, suggesting the involvement of genetic alterations caused by envi-
ronmental factors in the origin of the disorder.

Key words:Environment. Autism. Electromagnetic Fields. Occupa-
tional Exposure. Genetics. Early Intervention. Solvents. Night Work.
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INTRODUCCION

El autismo es un trastorno neuroldgico de
diagnostico conductual que afecta a la perso-
na durante toda su vida y que se manifiesta
antes de los tres afios por, al menos, un retra-
so o funcionamiento anormal en el area de la
interaccion social, del lenguaje utilizado en
la comunicacion social o del juego simbdlico
o imaginativo!. Las alteraciones son muy
diversas y pueden incluir discapacidad inte-
lectual o problemas de lenguaje, con niveles
diferentes de gravedad, por lo que es consi-
derado un espectro de condiciones que vari-
an en un continuo y en el que se identifican
las siguientes categorias clinicas: Trastorno
autista, Trastorno de Asperger, Trastorno
desintegrativo infantil, Sindrome de Rett y
Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado.

En las ultimas décadas se ha observado un
incremento constante de la prevalencia de
trastornos del espectro autista (TEA) que no
se explica solo por la mejora en los procedi-
mientos de cribado y diagnostico, creciendo
en el tltimo decenio desde 0,67% en 2002 a
0,91% en 2006y a 1,13% en 2008 (1,84% en
nifos y 0,4% en nifias), si bien no esta claro
en qué medida estos aumentos reflejan una
mejora en la determinacion de los casos y en
el acceso a los servicios o bien incrementos
reales en la prevalencia del trastorno®. No
obstante, en 1998 ya se registraban 0,67% en
ciudades de alta contaminacién?, lo cual
induce a pensar en la influencia de factores
asociados al desarrollo econdémico
(medioambientales, laborales, etcétera). Se
ha encontrado asociaciones positivas entre
TEA e indicadores de status socioeconémico
de los padres tales como educacion, ocupa-
cidn o ingresos®.

Se ha propuesto la influencia de multiples
factores como causa del autismo, con distin-
tos pesos y grados de evidencia: infeccion
intrauterina por virus de la rubéola, proble-
mas inmunitarios, malnutriciéon y carencias
vitaminicas, intolerancia al gluten, proble-

74

mas intestinales malabsortivos, problemas
perinatales, padre o madre de edad avanzada,
intoxicacion por plomo o por mercurio,
vacuna triple virica (esta Gltima teoria se
complementa con la implicacion de alergias
alimentarias al gluten y la caseina, los pro-
blemas malabsortivos intestinales y el efecto
toxico del mercurio), etc’.

Los estudios con gemelos y hermanos
indican que en el origen del autismo intervie-
nen factores genéticos®, si bien pueden con-
tribuir a la expresion variable de rasgos rela-
cionados con el autismo mutaciones de
novo’, factores epigenéticos® y exposicion a
modificadores ambientales®!°.

La influencia de factores epigéneticos en
el desarrollo de otros trastornos es conocida,
especialmente en algunos tipos de cancer,
vinculdndolos a la exposicion a riesgos ocu-
pacionales. Se ha encontrado un aumento de
cancer de pecho en mujeres que trabajan en
turnos que incluyen trabajo nocturno'"'?y en
mujeres expuestas a campos eléctromagnéti-
cos'3. Por lo que respecta al manejo de disol-
ventes, incrementa el riesgo de padecer can-
cer en los trabajadores!®, y en los hijos tam-
bién incrementa tanto el riesgo de defectos
en el nacimiento'® como de leucemias y can-
ceres del sistema nervioso'®. La exposicion
en el Gtero!”!® y la exposicion paterna!®? a
disolventes organicos estan asociadas con
pobre rendimiento en algunas medidas de
funcionamiento neurocognitivo, lenguaje y
comportamiento en la descendencia. La
exposicion paterna a disolventes y campos
electromagnéticos aumenta la probabilidad
de distintos tipos de cancer en los hijos?'. La
exposicion a pesticidas organoclorados
durante la embriogénesis del sistema nervio-
so central puede multiplicar por 6 el riesgo
de autismo?%.

El objetivo de este estudio es medir si ocu-
paciones de los progenitores expuestas a fac-
tores que producen alteraciones epigenéti-
cas, como el trabajo nocturno, el trabajo con
disolventes y la exposicion a campos electro-
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magnéticos, pueden estar relacionadas con
aumento de TEA en la descendencia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional de
casos y controles mediante el analisis retros-
pectivo de los expedientes de todos los nifios
valorados en el Servicio de Atencion Tem-
prana de la provincia de Ciudad Real entre el
1 de enero de 2009 y 28 de febrero de 2011.
Los sujetos de estudio fueron los nifios con
TEAy los controles fueron los nifios sin TEA
que acudieron al mismo servicio durante el
mismo periodo. El Servicio de Atencion
Temprana de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha tiene por objeto la aten-
cion gratuita a nifios de 0 a 6 aflos con disca-
pacidad o con riesgo de padecerla. Para acce-
der a este servicio, los progenitores solicitan
(por iniciativa propia o, por lo general, deri-
vados por los servicios sanitarios, educativos
o sociales) valoracion del desarrollo del nifio
por parte del coordinador del servicio en la
provincia correspondiente. Si este constata la
presencia de alguna discapacidad o situacion
de riesgo, remite el caso al Centro de Des-
arrollo Infantil y Atencion Temprana mas
adecuado a las necesidades del nifio y su
familia, para recibir la atencion que precise
(estimulacion/psicomotricidad, fisioterapia,
logopedia y/o apoyo psicosocial).

En el periodo de estudio, el Servicio de
Atencion Temprana de Ciudad Real valor6 el
desarrollo de 1.050 nifios de edades com-
prendidas entre 0 y 6 afios. Se seleccionaron
y analizaron para este estudio los nifios con
edades comprendidas entre los 16 y los 36
meses (211 nifos). Se consideraron validos
todos los casos en los que se conocian las
ocupaciones de padres o madres biologicos
(con este fin se les preguntaba cudl era su
ocupacion en el momento del acceso al servi-
cio 0, en caso de estar desempleado, cual fue
su ultima ocupacion), se descartaron 5 niflos
que habian sido objeto de acogimiento o
adopcion. De los 206 niflos restantes eran
conocidas todas las ocupaciones maternas,
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pero en 6 casos no se conocia la del padre por
no constar la identidad de éste, por lo que se
observaron 206 ocupaciones maternas y 200
ocupaciones paternas, con un total de 406
ocupaciones de progenitores observadas. De
ambos progenitores se tom6 informacion
relativa a la edad en el momento del naci-
miento del hijo y su nivel educativo. En nin-
glin momento del proceso de recogida de
datos se tomd ninguno que permita identifi-
car a los participantes.

Se utilizé como fuente exclusiva para rea-
lizar la investigacion la revision de todos los
expedientes que cumplian los criterios de
seleccion, que contenian la documentacion e
informes aportados por la familia, el cuestio-
nario que sirve como guion de la entrevista
semiestructurada de anamnesis (donde se
recoge, entre otros aspectos, la ocupacion de
los progenitores), el resultado de la observa-
cion realizada y las pruebas estandarizadas
que hayan sido aplicadas, entre ellas, en su
caso, el Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT)?.

Se codificaron las ocupaciones paternas y
maternas siguiendo la Clasificacion Nacio-
nal de Ocupaciones 2011 (CNO-11)%, adap-
tacion espaiiola de la clasificacion de la OIT
de 2008, con un nivel de desagregacion de 4
digitos, de manera que permitiera crear dis-
tintas agrupaciones de ocupaciones y se cred
un codigo adicional para “Amas de casa” y
otro para “Personas jubiladas por enferme-
dad o accidente”, que no estan recogidos en
la CNO-11. Siguiendo el criterio del Natio-
nal Institute for Occupational Safety And
Health (NIOSH), los autores consideraron
ocupaciones expuestas a campos electro-
magnéticos las que incluyen la exposicion a
radiofrecuencias, a frecuencias extremada-
mente bajas y a campos magnéticos proce-
dentes de corriente continua, asi como las
expuestas a disolventes, las que conllevan el
manejo de productos tales como pinturas,
barnices, lacas, adhesivos, pegamentos, des-
engrasado, limpieza, colorantes, polimeros,
plasticos, textiles y tintas de imprenta®. Se
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consideraron ocupaciones con trabajo noc-
turno las que habitualmente conllevan traba-
jar como minimo 4 horas entre las 10 de la
noche y las 8 de la mafiana al menos 3 noches
al mes, y el resto de ocupaciones se incluye-
ron en el grupo de "Ocupaciones no expues-
tas". Las exposiciones se establecieron a par-
tir de las ocupaciones por consenso entre los
autores, sin conocer previamente el estado de
salud del niflo. La asignacion de codigos a las
ocupaciones y la clasificacion del riesgo
asociado a cada una de ellas fue realizado por
cada uno de los autores y se revisé la infor-
macion disponible sobre la ocupacion en los
casos de controversia. Los autores ponen a
disposicion de quien los solicite la informa-
cion con las ocupaciones con y sin exposi-
ciones de riesgo encontradas en la muestra
asi como sus frecuencias. En el anexo 1 se
recogen las que se encontraron en los partici-
pantes que eran de riesgo..

Se utiliz6 como prueba el M-CHAT?, que
es un test de deteccion adecuado (con una
sensibilidad y especificidad que permiten
distinguir a los nifios con TEA de otros nifios
con retrasos simples del lenguaje, retraso
mental o habilidades sociales inadecuadas) a
partir de los 16 meses de edad?® y hasta los 48
meses?’, por lo que se considero valido para
la muestra elegida (16 a 36 meses). Se com-
pone de 23 items a los que las familias res-
ponden “si” 0 “no”. Se considerd niflo con
TEA el que no paso 3 items cualesquiera o 2
de los mas criticos del M-CHAT. Varios estu-
dios longitudinales han demostrado que la
mayoria de diagndsticos realizados en torno
a los 2 afios permanecen estables cuando el
nifio es reevaluado a los 4 afios o después®.

Para realizar el analisis estadistico se cred
una base de datos utilizando el software
SPSS version 11.5 con las siguientes varia-
bles:

1. Tipo Ocupacion materna, Tipo Ocupa-
cion paterna y Tipo Ocupacion progenitores
fueron las variables nominales que adopta-
ron los valores: Trabajo nocturno, Disolven-
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tes, Campos electromagnéticos u Ocupacion
no expuesta.

2. Ocupacion de riesgo materna, Ocupa-
cion de riesgo paterna y Ocupacion de riesgo
progenitores fueron las variables nominales
en las que se agruparon en una sola categoria
los tres tipos de ocupaciones de riesgo anali-
zadas. Adoptaron los valores “si” 0 “no”. En
el caso de “Ocupacion de riesgo progenito-
res” se consideraron expuestos en el caso de
que la madre, el padre o ambos se dedicaran a
uno de los tipos de ocupaciones de riesgo ana-
lizadas, y no expuestos cuando ninguno de los
dos lo estaba.

3. Trastorno del Espectro Autista. Variable

[IPNet)

nominal que adopto los valores “si” 0 “no”.

Dado el tamafio muestral, se analizo la aso-
ciacion del trabajo nocturno, de la exposicion
a disolventes o a campos electromagnéticos
sobre la probabilidad de TEA, asi como de las
tres exposiciones de riesgo en conjunto frente
a las ocupaciones que no tenian asociados los
factores de riesgo estudiados, que incluimos
en el grupo de Ocupaciones no expuestas. Se
analizo el efecto de las exposiciones sobre las
madres y sobre los padres separadamente y,
asi mismo, sobre la agrupacion de ambos con-
juntos. Se midi6 el efecto de realizar las ocu-
paciones estudiadas frente al grupo de Ocupa-
ciones no expuestas calculando las odds ratio
crudas y ajustadas por edad y nivel educativo
de los padres mediante regresion logistica
binaria con un intervalo de confianza del
95%. Asi mismo, se realiz6 la comparacion de
medias de edad de progenitores de niflos con y
sin TEA mediante el calculo de la t de Student
(para contrastar la igualdad de varianzas se
realiz6 la prueba de Levene) y se comprobo si
existia asociacion entre TEA y nivel educati-
vo de los progenitores mediante la prueba
chi?, ambas con un intervalo de confianza de
95%. Con el fin de esclarecer una posible aso-
ciacion entre nivel educativo de los progeni-
tores y el desempefio de ocupaciones de ries-
go se realizo la prueba chi-cuadrado, también
con un intervalo de confianza de 95%.

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.° 1
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RESULTADOS

De los 206 casos validos, se encontraron
70 con TEA (en estos nifios no existia
diagndstico previo de otra patologia que
pudiera afectar al neurodesarrollo o al
resultado en el M-CHAT: sindrome X fra-
gil, esclerosis tuberosa, neurofibromato-
sis, dificultades motoras o sensoriales,
etc.) y se encontraron 136 sin TEA, de los
cuales 51 tenian alteraciones del desarrollo
del lenguaje, 43 retraso psicomotor, 24
retrasos leves en distintas areas considera-
dos variantes de la normalidad, 6 con tras-
tornos de origen Oseo-articular, 6 sindro-
mes de distintos tipos sin relacion con
TEA, 3 con trastornos de la regulacion y
del comportamiento, 1 hemiparesia, 1
tumor cerebral y 1 con riesgo social. Se
encontrd una proporciéon nifios/ninas de
1,8/1 en el grupo sin TEA y de 5,4/1 en el
grupo con TEA.

Las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra se recogen en la tabla 1. Para
calcular si habia diferencias entre las edades
medias de las madres de nifios con y sin TEA
se realiz6 una comparacion de medias sin
asumir varianzas iguales, dado que la prueba
de Levene ofrecié una significacion
0,045<0,05. Asi, el estadistico t tuvo un valor
1,199 con una significacion de 0,232>0,05
por lo que no pudimos concluir que hubiera
diferencias significativas entre las medias de
las edades de las madres de nifios con y sin
TEA (la diferencia de esas medias se encon-
traron entre -0,5212 y 2,1351 con un IC del
95%). Por lo que respecta a las diferencias
entre las edades medias de los padres de
nifios con y sin TEA se realiz6 una compara-
cién demedias asumiendo varianzas iguales,
dadoque la prueba de Levene ofrecio una sig-
nificacion 0,951>0,05Asi, el estadistico t
tuvo un valor de -0,045 con una significacion
de 0,964>0,05 por lo que no encontramos

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los progenitores de nifios entre 16
y 36 meses del Servicio de Atencion Temprana de Ciudad Real

TEA* no TEA**

Caracteristicas n X+DT n X+DT
Edad de la madre al nacer el nifio (afios 70 31,8+4,15| 136 31+5,3
[Edad del padre al nacer el nifo (afios) 69 344+£526| 131 |34,43+5,51
Nivel educativo de la madre Y% n %
Primarios o inferior 7 10,0 18 13,2
Secundarios o inferior 17 24,3 57 41,9
Bachillerato o inferior 29 27,1 31 22,8
Universitarios 27 38,6 30 22,1
Nivel educativo del padre % n %
[Primarios o inferior 9 13,0 22 16,8
Secundarios o inferior 22 31,9 64 48,9
[Bachillerato o inferior 22 31,9 25 19,1
Universitarios 16 23,2 20 15,3
Sexo del nifio n % n %
Masculino 59 84,3 88 64,7
Femenino 11 15,7 48 35,3

* Con hijos que cumplen los criterios de M-CHAT para Trastorno del Espectro Autista.

**Sin hijos que cumplan los criterios de M-CHAT para Trastorno del Espectro Autista.

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.° 1
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diferencias estadisticamente significativas
entre las medias de las edades de los padres
de nifios con y sin TEA (la diferencia de esas
medias se encontrd entre -1,628 y 1,555 con
un IC del 95%).

En lo relativo al nivel educativo de las
madres, la prueba chi” nos ofreci6 una signi-
ficacion de 0,025<0,05 por lo que pudimos
concluir que habia asociacion entre TEA en
los hijos y el nivel educativo de las madres.
Por lo que respecta a los padres, la prueba
chi? mostro una significacion de 0,043<0,05
por lo que pudimos concluir que habia aso-
ciacion entre TEA y el nivel educativo de los
padres.Por lo que respecta al nivel educativo
y desempefio de una ocupacion de riesgo, ni
en el caso de las madres ni en el de los padres
hubo asociacion estadisticamente significati-
va (chi’>=0,097>0,05 y 0,145>0,05 respecti-
vamente).

Se encontraron 121 ocupaciones distintas
en los progenitores, siendo las mas frecuen-
tes ama de casa (73), peones de la construc-
cion de edificios (25), comerciantes propie-
tarios de tiendas (13), reponedores (12), per-
sonal de limpieza de oficinas, hoteles y simi-
lares (12), vendedores en tiendas y almace-

nes (11) y empleados administrativos sin
tareas de atencion al publico (11). La tabla 2
recoge las frecuencias absolutas y relativas
de los tipos de ocupaciones estudiados con-
dicionados a la existencia o no de TEA. Las
ocupaciones maternas mas frecuentes encon-
tradas en nifios con TEA fueron 21 amas de
casa (ocupacidn sin riesgo), 6 enfermeras
(trabajo nocturno) y 5 limpiadoras de ofici-
nas, hoteles y similares (expuestas a disol-
ventes). En nifios sin TEA las ocupaciones
maternas mas frecuentes fueron 52 amas de
casa, 7 vendedoras en tiendas y almacenes y
6 profesoras de enseflanza primaria (todas
consideradas sin riesgo).

Las ocupaciones paternas mas frecuen-
tes encontradas en nifios con TEA fueron 6
peones de la construccion de edificios, 3
jubilados por enfermedad o accidente (en
principio ambos sin riesgo), 3 pintores
(expuestos a disolventes) y 3 electricistas de
la construccion (campos electromagnéticos).
En nifos sin TEA las ocupaciones paternas
mas frecuentes fueron 19 peones de la cons-
truccion de edificios, 8 comerciantes propie-
tarios de tiendas (ambos sin riesgo) y 6 con-
ductores asalariados de camiones (trabajo
nocturno).

Tabla 2
Frecuencias absolutas y relativas de los tipos de ocupacion de los progenitores de niios
atendidos en el Servicio de Atencion Temprana de Ciudad Real condicionadas a la
existencia o no de Trastorno del Espectro Autista

Nifnos con TEA Nifos sin TEA

Frecuencial % Frecuencia | %
Ocupaciones expuestas
Madres expuestas
Trabajo nocturno (n = 22) 13 59,10% 9 40,90%
Disolventes (n=11) 6 54,50% 5 45,50%
Campos Electromagnéticos (n=3) 1 33,30% 2 66,70%
Padres expuestos
Trabajo nocturno (n=33) 13 39,40% 20 60,60%
Disolventes (n=17) 9 52,90% 8 47,10%
Campos Electromagnéticos (n=24) 11 45,80% 13 54,20%
Ocupaciones no expuestas
Madres no expuestas (n=170) 50 29,40% 120 70,60%
Padres no expuestos (n=126) 36 28,60% 90 71,40%
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El riesgo de TEA se multiplico por
2,22 cuando el padre o la madre se dedi-
caba a una ocupacion expuesta a alguno
de los tres factores de riesgo estudiados
(OR=2,22, IC 95%=1,42-3,48), desta-
cando el efecto del trabajo con disolven-
tes (OR=2,81, IC 95%=1,28-6,17) y el
trabajo expuesto a disolventes
(OR=2,81, IC 95%=1,28-6,17). Por lo
que respecta a las madres, el riesgo de
TEA se multiplic6 por 3 si la madre se
dedicaba a una ocupacioén expuesta a
alguno de los factores de riesgo analiza-
dos (OR=3,00, IC 95%=1,44-6,26), se
multiplicaba por 3,47 si se dedicaba a
una ocupacion que incluyera trabajo
nocturno (OR=3,47,1C=1,39-8,63) y por
2,88 si su ocupacion incluia el manejo de
disolventes (OR=2,88, IC 95%=1,28-
6,17). En cuanto a los padres, el riesgo de
TEA se multiplico por 1,94 si el padre se
dedicaba a una ocupacién expuesta a uno
de los factores de riesgo analizados
(OR=1,94, IC 95%=1,07-3,53) y por

2,81 si manejaba disolventes (OR=2,81,
IC 95%=1,01-7,86).

Las OR ajustadas por edad y nivel
educativo de los progenitores mostraron
que el riesgo se multiplicd por 2,62 si se
dedicaban a una ocupacion de riesgo
(OR ajustada=2,62, IC 95%=1,19-5,75).
Por lo que respecta a las madres, se obtu-
vo una OR ajustada=2,66 con un IC
95%=1,25-5,69 si se dedicaban a una
ocupacion de riesgo y de 3,89 si maneja-
ba disolventes (OR ajustada=3,89, IC
95%=1,08-13,98). En la exposicion de
los padres a una ocupacion de riesgo se
obtuvo una OR ajustada de 2,20 (OR
ajustada=2,20, IC 95%=1,19-3,80), y de
3,71 para el trabajo con disolventes (OR
ajustada=3,71, IC 95%=1,26-10,92).
Los resultados obtenidos en cuanto a OR
y OR ajustadas por edad y nivel educati-
vo de los progenitores se recogen en la
tabla 3.

Tabla 3
Odds ratio crudas y ajustadas por edad e intervalo de confianza para el diagnostico de
Trastorno de Espectro Autista segiin las exposiciones ocupacionales de los progenitores

Crudas Ajustadas*®

Tipo de riesgo . .

Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC 95%
Exposicion de la madre
Ocupacion de riesgo 3 1,44-6,26 2,66 1,25-5,69
Trabajo nocturno 3,47 1,39-8,63 2,5 0,95-6,16
Disolventes 2,88 1,28-6,17 3,89 1.08-13,98
Campos electromagnéticos 1,2 0,11-13,54 0,9 0,07-10,71
Exposicion del padre
Ocupacion de riesgo 1,94 1,07-3,53 2,2 1,19-3,80
Trabajo nocturno 1,61 0,72-3,57 1,67 0,72-3,86
Disolventes 2,81 1,01-7,86 3,71 1,26-10,92
Campos electromagnéticos 2,09 0,86-5,10 1,92 0,76 -4,87
Exposicion de la madre y/o padre
Ocupacion de riesgo 2,22 1,42-3,48 2,62 1.19-5,75
Trabajo nocturno 2,18 1,21-3,93 2,68 0,99-7,26
Disolventes 2,81 1,28-6,17 2,92 0,76-11,16
Campos electromagnéticos 1,95 0,87-4,34 1,06 0,08-12,93

* Ajustadas por edad y nivel educativo de los padres
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DISCUSION

Los resultados del estudio muestran rela-
cion entre la dedicacion de los progenitores
a una ocupacion con trabajo nocturno,
manejo de disolventes o exposicion a cam-
pos electromagnéticos y TEA en los hijos,
sugiriendo la participacion de factores ocu-
pacionales de riesgo para el desarrollo de
alteraciones epigenéticas en el origen de
TEA.

La asociacion de TEA con la realizacion
paterna de estas ocupaciones podria indicar
la participacion de alteraciones epigenéticas

previas al embarazo en el origen del trastor-
102028

Los resultados también indican asocia-
cion entre el trabajo nocturno del padre o la
madre y TEA en los hijos, destacando entre
todos los resultados la repercusion del tra-
bajo nocturno de las madres, que multiplica
casi por 3,5 el riesgo de TEA. No hemos
encontrado referencias de estudios que
hayan abordado previamente la relacion
entre trabajo nocturno y TEA. Los cambios
en la exposicion a luz-oscuridad modifican
los ritmos circadianos pudiendo afectar a la
sintesis de melatonina con efectos perjudi-
ciales a largo plazo y aumentando el riesgo
de padecer cancer de pecho'-12.

En cuanto al trabajo expuesto a campos
eléctromagnéticos, tampoco hemos encon-
trado trabajos de investigacion previos que
aborden la relacion entre exposicion ocupa-
cional a campos electromagnéticos y TEA.
Se ha hipotetizado (sin comprobacion expe-
rimental) que en la poblaciéon general el
aumento de exposiciones a radiaciones
electromagnéticas por radiofrecuencia pro-
ducido desde 1980 podria estar relacionado
con el aumento de TEA observado en las
ultimas décadas mediante la exposicion de
los embriones, fetos y nifios?’. En la misma
linea, se ha propuesto la hipotesis de una
relacion no causal mediante la alteracion del
desarrollo del sistema de neuronas espejo.
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Por lo que respecta a ocupaciones con
exposicion a disolventes, hemos encontrado
una relacion estadisticamente significativa
entre el desempefio por las madres, los
padres y el grupo formado por la agregacion
de ambos de ocupaciones expuestas a estos
productos y TEA en los hijos. Recientemen-
te McCanlies et al.’!, a partir de la exposi-
cion de los progenitores de 93 niflos con
TEA y 81 no afectados a 49 productos dis-
tintos, ha obtenido resultados coincidentes
con los nuestros, encontrando que la exposi-
cidén ocupacional por los progenitores a
algunos productos quimicos puede estar
relacionada con la etiologia de TEA. Los
progenitores de los nifios con TEA informa-
ron mas frecuentemente de exposicioén a
asfalto y disolventes, y expertos en salud
laboral indicaron una mayor exposicion a
laca, barniz y xileno en estos que en los pro-
genitores de nifios no afectados. Aunque sus
resultados estan en la linea con los obteni-
dos en nuestro estudio sobre la relacion
entre exposicion de los progenitores a disol-
ventes y TEA, en dicha investigacion no se
intenta separar la exposicion paterna y
materna y se propone que la influencia
paterna se produce mediante la aportacion
al hogar de ropa, superficies corporales y
material de trabajo como factores de conta-
minacion durante la gestacion o etapa pos-
natal, hipotesis que consideramos improba-
ble por tratarse de un grado de exposicion
muy bajo.

Como posible via de influencia, el trabajo
nocturno’?, la exposicion a campos electro-
magnéticos® y el trabajo con disolventes*
producen estrés oxidativo, cuyos efectos
pueden ser inhibidos por la melatonina®>-3¢.
Las alteraciones epigenéticas producidas se
transmitirian a los hijos afectando al sistema
nervioso en formacion (se ha encontrado
que los sueros de los nifios con autismo
aumentan la vulnerabilidad de las células
madre neuronales a estrés oxidativo,
pudiendo afectar a la neurogénesis pre-pro-
gramada’”).
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No hemos encontrado relacion entre la
edad de los progenitores y TEA observada
en otros estudios®®, quizas porque la edad
de los padres no solo aumenta la probabili-
dad de TEA sino de otras alteraciones del
desarrollo que pueden estar presentes en el
grupo control.

La asociacion que hemos encontrado
entre nivel educativo de las madres y de los
padres con TEA en los hijos no se explica
por posibles requisitos educativos relacio-
nados con el acceso a las ocupaciones
expuestas a factores de riesgo, ya que no
hemos encontrado asociacion estadistica-
mente significativa entre los niveles de estu-
dios de los progenitores y la exposicion a los
factores de riesgo analizados. Las OR ajus-
tadas por edad y nivel educativo de los
padres muestran el efecto de la asociacion
entre nivel educativo de las madres y padres
con TEA en los hijos especialmente en lo
relativo al trabajo nocturno de las madres.

Aunque los hallazgos de este trabajo pre-
cisan ser confirmados por nuevos estudios,
los resultados sugieren la necesidad de
aumentar las medidas preventivas y de
salud publica en torno al trabajo nocturno,
el trabajo con disolventes y la exposicion a
campos electromagnéticos, puesto que ade-
mas de los riesgos ya conocidos se puede
afladir el incremento de la probabilidad de
TEA en la descendencia. Consideramos que
merece especial atencion el grupo de ocupa-
ciones relacionadas con el sector sanitario,
donde los turnos rotatorios, la exposicion a
campos electromagnéticos y el empleo de
desinfectantes agresivos son habituales.

Entre las limitaciones de nuestro estu-
dio, ademas del tamafio muestral, hay que
decir que el cuestionario utilizado estaba
orientado a conocer la ocupacion de los pro-
genitores en el momento del acceso al Ser-
vicio de Atencion Temprana (o, en caso de
estar desempleado, la ultima ocupacion),
pero no el grado de exposicion a cada uno de
los factores de riesgo antes del embarazo.

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.° 1

Asi mismo, tanto la codificacion de las ocu-
paciones como su clasificacion segun los
distintos factores de riesgo fue realizada a
ciegas por los autores de manera indepen-
diente, si bien en futuros estudios seria con-
veniente contar con expertos en la materia.

Por otra parte, aunque el M-CHAT ofrece
unas buenas cualidades de deteccion y los
estudios demuestran la estabilidad de los
rasgos autistas encontrados a esta edad?,
seria conveniente realizar nuevos estudios
sobre nifios reevaluados con mas edad.

Con respecto a los nifios incluidos en el
grupo control, son nifios con alguna dificul-
tad en su desarrollo en los que pueden haber
influido las mismas ocupaciones que esta-
mos estudiando, segun lo expuesto a lo lar-
go de este articulo!>?!, disminuyendo asi el
tamafio del efecto. Por otra parte, el hecho
de que los casos y los controles sean nifios
tratados en el mismo servicio (Atencion
Temprana) permite equiparar los dos grupos
en todos los factores, tales como accesibili-
dad y nivel social, educativo o econéomico
de los padres, que es una debilidad de la
mayor parte de trabajos sobre autismo, don-
de el grupo de menor nivel socio-educativo
suele estar subrepresentado.

Queremos destacar que las ocupaciones
de riesgo estudiadas pueden conllevar otros
riesgos psicosociales, tales como diversas
alteraciones psicofisioldgicas y perturba-
ciones en la vida familiar y social en el caso
del trabajo nocturno, exposicion a otros pro-
ductos quimicos en el caso de disolventes,
estrés en exposicion a campos electromag-
néticos, etcétera, por lo que no podemos
descartar que, a pesar de observar en la
muestra estudiada una alta frecuencia de
hijos con TEA en madres y padres expuestos
a estos factores de riesgo, pudieran existir
otros factores que estuvieran influyendo en
los resultados obtenidos, especialmente en
lo relativo al trabajo nocturno, donde si bien
al calcular la OR cruda si es estadisticamen-
te significativa en el caso de la exposicion
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de la madre, este efecto desaparece al
ajustarlo por edad y nivel educativo. Por
ello, siendo conocida la relacion entre el
trabajo nocturno y los efectos adversos en
la salud de la mujer, tanto a nivel hormo-
nal como en la funcion reproductiva®4!,
consideramos conveniente el desarrollo
de trabajos de investigacion que intenten
conocer el efecto que puede producir el
estrés en mujeres con trabajos nocturnos y
su relacidn con tener hijos con TEA.

Igualmente, seria interesante realizar
estudios con muestras de mayor tamafio
para analizar si existe algin efecto de
sinergia entre desempefar ocupaciones de
riesgo por ambos padres al mismo tiempo
y la probabilidad de tener un hijo con
TEA.

Los resultados de este estudio son muy
interesantes e indican que es necesario
profundizar en esta via. La relacion
encontrada entre exposiciones ocupacio-
nales de los progenitores y TEA en los
hijos debe ser objeto de futuros estudios
que puedan subsanar las limitaciones del
nuestro, en especial la diferenciacion de
las distintas exposiciones con el fin de
controlar, en la medida de lo posible, su
contribucion conjunta y particular como
factores epigenéticos en el origen del
autismo, su mecanismo de influencia vy,
como objetivo final, contribuir a la pre-
vencion del trastorno.
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Anexo 1

Ocupaciones de riesgo encontradas en los progenitores de nifios y nifias atendidos en el
Servicio de Atencion Temprana de Ciudad Real, segiin codigos y descriptores de la

Cédigos
CNO-11

2111
2112
2121
2140
3312
5611
5710
5910
5923
5941
7703
8111
8160
8412
8431
8432
0012

2931
3132
3134
7131
7231
7622
8122
8131
9210

2713
2722
2729
2936
3510
3812
7250
7294
7312
7510
7521
7531

7533

Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO-11)

Descriptores

Ocupaciones con trabajo nocturno

Médicos de familia

Otros médicos especialistas

Enfermeros no especializados

Farmacéuticos

Técnicos en imagen para el diagnostico

Auxiliares de enfermeria hospitalaria

Trabajadores de los cuidados personales a domicilio

Guardias civiles

Policias locales

Vigilantes de seguridad y similares habilitados para ir armados

Panaderos, pasteleros y confiteros

Mineros y otros operadores en industrias mineras

Operadores de maquinas para elaborar productos alimenticios, bebidas y tabaco
Conductores asalariados de automoviles, taxis y furgonetas

Conductores propietarios de camiones

Conductores asalariados de camiones

Suboficiales de las fuerzas armadas

Ocupaciones expuestas a disolventes

Artistas de artes plasticas y visuales

Técnicos en instalaciones de tratamiento de residuos, de aguas y otros operadores en plantas similares
Técnicos en refinerias de petroleo y gas natural

Carpinteros (excepto ebanistas)

Pintores y empapeladores

Trabajadores de procesos de impresion

Operadores de maquinas pulidoras, galvanizadoras y recubridoras de metales
Operadores en plantas industriales quimicas

Personal de limpieza de oficinas, hoteles y otros establecimientos similares
Ocupaciones expuestas a campos electromagnéticos

Analistas, programadores y disefiadores Web y multimedia
Administradores de sistemas y redes

Especialistas en bases de datos y en redes informaticas no clasificados bajo otros epigrafes
Locutores de radio, television y otros presentadores

Agentes y representantes comerciales

Técnicos en asistencia al usuario de tecnologias de la informacion
Mecanicos-instaladores de refrigeracion y climatizacion
Montadores-instaladores de placas de energia solar

Soldadores y oxicortadores

Electricistas de la construccion y fines

Mecanicos y reparadores de equipos eléctricos

Mecanicos y reparadores de equipos electronicos

Instaladores y reparadores en tecnologias de la informacion y las comunicaciones
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