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Resumen: El objeto del estudio es revisar las investigaciones sobre la co-
morbilidad entre los Trastornos del Espectro del Autismo de Alto Funcio-
namiento (TEA-AF) y los trastornos de ansiedad con un triple propésito: a)
analizar los problemas metodolégicos de los estudios de investigacion, b)
plantear las hipétesis explicativas sobre la comorbilidad, con un posiciona-
miento y propuesta sobre las mismas teniendo en cuenta las nuevas pro-
puestas del DSM-V (APA, 2011) y c) proponer lineas futuras de investiga-
cién. Se concluye que hay una necesidad urgente de desarrollar estrategias e
instrumentos especificos que ayuden a la evaluacién diferencial de la sinto-
matologfa comoérbida y que favorezcan propuestas de tratamientos mas efi-
caces. Se destaca la llamativa escasez de estudios de investigacién sobre este
tema en paises de lengua hispana.
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Title: Revision of studies and researches related with diagnostic comorbid-
ity of Autism Spectrum Disorder-High Functioning and anxiety disorders.
Abstract: The aim of this study is to review the state of the art of research
on comorbidity of Autism Spectrum Disorder-High Functioning (ASD-
AF) and anxiety disorders with a threefold purpose: a) to analyse the meth-
odological problems of research studies, b) to present hypothesis on co-
morbidity, adopting an approach taking into account the new proposal of
DSM-V (APA, 2011), and ¢) to suggest future research lines. Our study
concludes that there is an urgent need to develop specific strategies and in-
struments that help the differential assessment of comorbidity symptoma-
tology and that favour proposals of more efficient treatments. An out-
standing lack of research studies on this topic in spanish-speaking countries
is highlighted.

Key words: Autism Spectrum Disorder; High Functioning Autism; Asper-
ger’s Disorder; Comorbidity; Anxiety.

Introduccion

Actualmente existe un consenso generalizado sobre la nece-
sidad de una mayor profundizaciéon en el diagnodstico dife-
rencial y la comorbilidad de los Trastornos del Espectro del
Autismo (en adelante, TEA). Los criterios diagnésticos de
este grupo se recogen hasta el momento en el DSM-IV-TR
como Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD, Aso-
ciacién Americana de Psiquiatria —en adelante, APA-, 2002),
que incluyen el Trastorno Autista, el Trastorno Desintegrati-
vo Infantil, el Sindrome de Rett, el Trastorno Generalizado
del Desarrollo No especificado y el Trastorno de Asperger
(en adelante, TA). Estos trastornos comparten lo que se ha
venido en denominar “/a #riada de Wing” desde la perspectiva
del continuo o dimensién (deficiencias en la relacién social,
deficiencias en la comunicacién social y deficiencias en la
simbolizacién, Wing y Gould, 1979).

Sin embargo, los expertos internacionales pata la elabo-
racién de los futuros CIE 11 y DSM-V plantean cambios
sustanciales en la categoria TGD (Organizacion Mundial de
la Salud, 2011; APA, 2011). En concteto, proponen que el
Trastorno autista se convierta en el dnico diagnéstico posi-
ble de la actual categoria TGD vy pase a llamarse TEA, espe-
cificando los niveles de afectacién. Este cambio de denomi-
nacién trata de enfatizar la vision dimensional del trastorno
en las diferentes areas afectadas y la dificultad de establecer
limites precisos entre los subgrupos dentro de la misma ca-
tegorfa. En cuanto al TA, proponen que se elimine como ca-
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tegoria independiente, siendo subsumida en la de TEA, pues
la investigacion no avala que sea distinto del autismo de alto
nivel de funcionamiento cognoscitivo.

La comorbilidad se refiere al solapamiento o co-
ocurrencia de sintomas pertenecientes a distintos trastornos
en una misma persona. Varias son las posibles explicaciones
de la comorbilidad. Caron y Rutter (1991), sugieren que la
co-ocurrencia de dos o mis trastornos (1) puede ser el resul-
tado del solapamiento de factores de riesgo; o (2) el resulta-
do de una sola condicién con multiples manifestaciones; o
(3) que un trastorno cause o disminuya el umbral para la ex-
presién de otro; o (4) un trastorno represente una manifes-
tacién temprana de otro; o (5) la comorbilidad puede ser de-
bida al solapamiento de criterios diagnosticos.

Las investigaciones empiricas sobre comorbilidad en los
TEA son escasas, especialmente si se comparan con las ge-
neradas en el campo de los trastornos de inicio en la infancia
y la adolescencia en general o de la discapacidad intelectual
en particular. Ademds, serfa necesario un estudio especifico
de la sintomatologfa comérbida en este colectivo, pues pue-
de mostrar caracteristicas diferentes que en la poblacién ge-
neral (Matson y Nebel-Schwalm, 2007).

La co-ocurrencia del autismo con otros trastornos es un
hecho ampliamente constatado (Ghaziuddin, Ghaziuddin y
Greden, 2002). Asi, se llega a concluir que mas que una ex-
cepcion, “la comorbilidad es la regla comiin en el antismo y, anngue
menos documentada, en el TA” (Gillberg y Billstedt, 2000, p.
327). Autores como Rutter, Bailey, Bolton, y Le Couteur in-
forman en 1994 de que esto es asi en al menos el 10% de los
casos. Estudios mas recientes sefialan que la comorbilidad
psicopatolégica en los TEA se produce en el 65%-80% de
los casos (de Bruin, Ferdinand, Meester, de Nijs, y Verheij,
20006; Leyfer et al., 2000). Estas tasas son significativamente
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mayores que en los grupos de personas con discapacidad in-
telectual sin autismo (Brereton, Tonge, y Einfeld, 2000).

Gillberg y Billstedt (2000) sefialan ademas la posibilidad
de que estas condiciones de comorbilidad puedan ser mar-
cadores de una patofisiologia subyacente compartida entre
los TEA y dichos trastornos comérbidos, lo que puede abrir
nuevas vias de investigacion para el futuro.

En las personas con TEA de alto nivel de funcionamien-
to cognitivo (en adelante, TEA-AF) en ocasiones resulta
complicado el diagnéstico diferencial (Damian y Hernandez,
1997), especialmente con los trastornos del desarrollo del
lenguaje de tipo mixto, como el “trastorno semantico-
pragmatico” (Bishop, 1989; Volkmar y Klin, 2000) y los tras-
tornos del espectro “esquizo”, sobre todo con el “trastorno
esquizoide de la personalidad” (Volkmar y Klin, 2000; Wolf,
2000). En este sentido, conviene recordar la alta tasa de co-
motbilidad existente en los Trastornos de Personalidad co-
mo resultado, en muchos casos, de los propios criterios utili-
zados para la realizacion del diagnéstico (Salavera, Puyuelo,
Tricas y Lucha, 2010).

Tradicionalmente, los trastornos frecuentemente impli-
cados en el diagnostico diferencial del TA, son: el Trastorno
de déficit de atencién con hiperactividad (Gadow, DeVin-
cent, Pomeroy y Azizian, 2004; Gillberg y Billstedt, 2000;
Green, Gilchrist, Di Burton y Cox, 2000; Holguin, 2003;
Klin y Volkmar, 1997; Lecavalier, 2006; Leyfer et al., 2006;
Sverd, 2003; Sterling, Dawson, Estes, y Greenson, 2008;
Volkmar y Klin, 2000); el Trastorno de Gilles de la Tourette
(Gadow et al., 2004; Gillberg y Billstedt, 2000; Green et al.,
2000; Lecavalier, 2006; Leyfer et al., 2006; Sverd, 2003; Stet-
ling et al., 2008; Volkmar y Klin, 2000); el Trastorno obsesi-
vo compulsivo, con una conducta y pensamiento rigidos -
e.g. perseveraciones, conducta ritualistica- (Gillberg y Bills-
tedt, 2000; Gillott, Furniss y Walter, 2001; Kim, Szatmari,
Bryson, Streiner y Wilson, 2000; Lecavalier, 2006; Leyfer et
al., 2000; Sverd, 2003; Sterling et al., 2008; Tantam, 2000;
Volkmar y Klin, 2000); la mania, depresion y ansiedad - fo-
bias especificas y ansiedad generalizada- (Gadow et al., 2004;
Gillott et al., 2001; Green et al., 2000; Kim et al., 2000; Le-
cavalier, 2006; Leyfer et al., 2006; Sverd, 2003; Sterling et al.,
2008; Tantam, 2000; Volkmar y Klin, 2000); la Esquizofrenia
(Gillberg y Billstedt, 2000; Holguin, 2003; Volkmar y Klin,
2000; Wolf, 1998); la agresiones (Gadow et al., 2004; Gill-
berg y Billstedt, 2000; Holguin, 2003; Lecavalier, 2006; Ley-
fer et al.,, 2000; Sverd, 2003; Sterling et al., 2008; Volkmar y
Klin, 2000; Wolf, 1998); y otros como la catatonia, los tras-
tornos de la alimentacién, el mutismo selectivo o los Tras-
tornos de suefio (Gillberg y Billstedt, 2000).

En este trabajo presentamos el estado de conocimiento y
el debate actual sobre la comorbilidad diagnéstica de los
TEA-AF y los trastornos de ansiedad. Para ello, aportamos
una revisién de los estudios e investigaciones cientificas rela-
cionadas con la comorbilidad diagnéstica en los TEA-AF
con los trastornos de ansiedad. Se pretende revisar y analizar
el conocimiento cientifico actual para determinar si esta co-
morbilidad puede ser debida a un solapamiento de criterios
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diagnésticos, o si los TEA-AF son una condicién facilitado-
ra, que disminuye el umbral para los trastornos de ansiedad
(Caron y Rutter, 1991). Se propician y establecen posibles
vias de investigacion futuras. La escasez de trabajos descrip-
tivos, epidemiolégicos, etioldgicos y de intervencion en esta
area en paises de lengua hispana plantea ademas la necesidad
de realizar estudios contextualizados. Todos estos estudios
ayudarfan al avance no sélo cientifico, sino a la mejora de la
calidad de vida de los propios afectados y de sus cuidadores
y familias, en las que conocemos que existen mayores tasas
de estrés respecto de la poblacién general (Segui, Ortiz y De
Diego, 2008).

Objetivos del estudio

Los propésitos de este trabajo se centran en: a) Exponer
el estado actual del corpus cientifico sobre comorbilidad de
los TEA vy los trastornos de ansiedad, b) Analizar los posi-
bles problemas metodolégicos de las diferentes investigacio-
nes en este ambito de estudio, segun su influencia en las di-
ficultades halladas para el consenso en este campo, c) Anali-
zar y organizar el corpus de estudios que presentan diferen-
tes explicaciones sobre la comorbilidad (diagnéstica o sin-
tomatoldgica), y elaborar y aportar una propuesta final re-
flexiva, acorde con los resultados obtenidos a partir de estos
analisis.

La ansiedad en los trastornos del espectro del
autismo de alto funcionamiento

Segun distintos estudios de investigacion, la depresion y la
ansiedad son los trastornos psicopatolégicos mas comunes
en personas con TEA (Ghaziuddin, 2002; Ghaziuddin et al.,
2002; Gillott et al., 2001; Kim et al., 2000; White y Robet-
son-Nay, 2009; White, Oswald, Ollendick, y Scahill, 2009).
Todo ello teniendo en cuenta las dificultades de diferencia-
ci6én entre ambos cuadros de las que nos informa la literatura
(para una revision, ver Sanz, 1993).

En la actualidad se vienen considerando unas tasas de
prevalencia de entre el 11% y el 84% de nifios y jévenes con
TEA que experimentan cierto grado de ansiedad (White y
Roberson-Nay, 2009; White et al., 2009). Esta gran variabili-
dad puede deberse a los diferentes métodos de evaluacion de
la sintomatologfa. En unos casos, la evaluacion se lleva a ca-
bo mediante cuestionarios (por ejemplo, Gillott et al., 2001),
o instrumentos no validados para su uso en los TEA (Ma-
zefsky, Folstein y Lainhart, 2008). Ademas, para poder saber
el verdadero indice de comorbilidad setia necesario un ma-
yor numero de estudios epidemiolégicos de gran escala,
frente a los datos surgidos de muestras de las personas que
son remitidas a los servicios psiquiatricos, y por tanto ya con
indicios de la presencia de un malestar (White et al., 2009;
Wing, 1981).

En su amplio estudio sobre comorbilidad diagnéstica de
trastornos de ansiedad en los TEA, De Bruin et al. (2000)
encontraron que, de los 94 sujetos de estudio, mas del 55%
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cumplia criterios clinicos para al menos un trastorno de an-
siedad. Simonoff et al. (2008) informaron de una tasa global
de diagnoéstico de un trastorno de ansiedad de casi el 42% en
su muestra de estudio de 112 personas con TEA, siendo la
ansiedad social el mas prevalente (29%). Este tipo de ansie-
dad también es destacada por otros autores, como en el es-
tudio de Bellini (2004), quien informa de que 20 jévenes (ca-
si la mitad de la muestra total, compuesta por 41 adolescen-
tes con TEA) mostraban niveles clinicamente significativos
de ansiedad social; o en el trabajo de Melfsen, Walitza y
Warnke (20006), donde al evaluar los sintomas de fobia social
y ansiedad en 341 jovenes con trastornos psicopatoldgicos
de 7 a 18 afios (Trastorno de Asperger, n=7), el grado de an-
siedad social en el grupo con TA puntia ligeramente por en-
cima del punto de corte clinico indicativo de la ansiedad so-
cial y es significativamente mayor que el del grupo control
de nifios y adolescentes sin trastornos (n=1197).

Las dificultades de ansiedad estan presentes en todos los
niveles cognitivos del autismo, aunque el tipo de problema
de ansiedad especifico si parece estar influenciado por la ca-
pacidad cognitiva (White et al., 2009). Sukhodolsky et al.
(2008) hallaron que los nifios con mayor cociente intelectual
y mayor deterioro social mostraron sintomas mas graves de
ansiedad. En el mismo sentido, en el estudio de Weisbrot,
Gadow, DeVincent y Pomeroy (2005), a partir de la infor-
macién de inventarios de evaluacion de comorbilidad dia-
gnostica de familiares y profesores, obtuvieron que los nifios
con TA del grupo de 6 a 12 afios presentan mayores puntua-
ciones de ansiedad que los niflos con Trastorno autista, es-
pecialmente en la sintomatologfa relacionada con el trastor-
no de ansiedad generalizada. En el grupo de menor edad (3 a
5 afios), aunque la informacién de los familiares no destaca-
ba una mayor sintomatologia ansiégena respecto al grupo de
padres con hijos con desarrollo tipico, la informacién de los
profesores si revelaba mas sintomas de ansiedad. Ademas,
los nifios con autismo de 6 a 12 afios puntuaron significati-
vamente mds alto en sintomas psicéticos (por ejemplo, deli-
rios, afecto inapropiado) en comparaciéon con los nifios con
menores niveles de ansiedad. Por dltimo, encuentran que
aquellos nifios con mayores niveles de ansiedad posefan un
mayor funcionamiento cognitivo que el grupo de nifios con
autismo que puntuaron menos en ansiedad.

En comparacién con la poblaciéon general, la mayoria de
los estudios sugieren que los nifios con autismo muestran
indices significativamente mas elevados tanto en ansiedad
como en depresion, si bien es destacable la variabilidad en
los datos resultantes dependiendo de los estudios de refe-
rencia consultados. Asi, se informa de unas tasas que inclu-
yen un amplio abanico dependiendo de estudios, desde el
7% al 84% en ansiedad, y del 4.4% al 57.6% en depresion
(por ejemplo, Brereton et al., 2006; Ghaziuddin et al., 2002;
Gillott et al., 2001; Mazefsky et al., 2008; Melfsen et al.,
2000; Stewart, Barnard, Pearson, Hasan y O'Brien, 20006).

Respecto a otros grupos diagnosticos, las tasas de co-
morbilidad con la ansiedad del grupo de personas con TEA
también son estadisticamente significativas (White et al.,

2009). Por ejemplo, Green et al. (2000) realizaron un estu-
dio mediante entrevistas semiestructuradas tanto a ambos
padres como a los propios jévenes para valorar la prevalen-
cia de problemas emocionales y de conducta. La muestra es-
taba constituida por 20 nifios con TA y 20 nifios con tras-
torno de conducta (edad media= 13 afios). Aunque se halla-
ron elevadas tasas de sintomas psicopatolégicos en ambos
grupos (depresion, ideacion suicida y comportamientos de-
safiantes), los adolescentes con TA mostraron significativa-
mente mayores sintomas de ansiedad. En concreto, en mas
de la mitad de los participantes (11 de 20) del grupo con TA
se hallaron dos o mas sintomas de ansiedad. Este grupo
mostraba mayores dificultades en el funcionamiento psico-
social a pesar de su buen funcionamiento cognitivo. Por esta
razén, argumentan que las dificultades sociales podrian estar
haciéndoles mas vulnerables a sintomas afectivos secunda-
rios, similares a los que pueden aparecer en otras personas
con dificultades en la socializaciéon (por ejemplo, personas
con trastornos de conducta). Ambos grupos manifestaron
una toma de conciencia (#usigh?) insuficiente sobre sus difi-
cultades, aunque en dos tercios de las personas con TA
existia cierto grado de conciencia. La explicacion de estos
problemas emocionales y afectivos (depresion y ansiedad) es
que pueden estar reflejando una toma de conciencia de sus
dificultades, mientras que la conducta antisocial estaria mas
relacionada con déficit primarios en empatia.

En la misma linea, Evans, Canavera, Kleinpeter, Mac-
cubbin y Taga (2005) comparan los miedos y problemas de
conducta de 25 nifios con TEA con los de 43 niflos con
sindrome de Down y con los de dos grupos control con de-
sarrollo tipico: 45 nifios equiparados en edad mental y 37
equiparados en edad cronoldgica. Encontraron que los nifios
con TEA tenfan mds miedos que cualquiera de los nifios con
Sindrome de Down, y destacan especialmente los temores
especificos situacionales (e.g. espacios pequefios y situacio-
nes médicas). Subrayan ademas entre sus conclusiones la re-
lacién entre los problemas de conducta de los nifios con
TEA vy los indices de ansiedad, concluyendo que los proble-
mas exteriorizados (por ejemplo, problemas de conducta,
falta de atencién) estaban mds fuertemente relacionados con
los temores en los sujetos con TEA que en los nifios con
Sindrome de Down y con desarrollo tipico. A tenor de estos
resultados, hipotetizan que los sujetos con TEA pueden ex-
presar sus temotes o la ansiedad a partir de problemas ex-
ternalizados, o que simplemente estos problemas tienen mas
probabilidades de co-ocutrir en esta patologfa. Estos resul-
tados, no obstante, tienen un alcance limitado, pues tanto la
informacién diagnéstica categorial como la relativa a los
problemas de ansiedad fueron proporcionadas exclusiva-
mente por los familiares de los afectados, no habiendo sido
contrastados estos datos por los investigadores. Ademas, la
evaluacion de los temores de los nifios se realizé6 mediante
escalas disefiadas “ad hoc” centradas en determinados mie-
dos (e.g. entornos sanitarios, animales, etc).

En cuanto a los tipos mds frecuentes de trastornos y sin-
tomatologia ansiégena en los TEA, los resultados de los es-
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tudios concluyen que en los niflos son las fobias simples,
trastornos de ansiedad generalizada, trastornos de ansiedad
de separacion, trastornos obsesivo-compulsivos y fobia so-
cial. En este sentido, resultan de interés los resultados del es-
tudio de Orgilés, Espada, Garcia, Méndez e Hidalgo (2011),
pues en su muestra de 1407 nifios espafioles de edades entre
los 8 y 12 afios, al evaluar las diferencias en la ansiedad por
separacion en funcién del sexo y la edad, obtienen que esta
ansiedad se muestra significativamente mas presente en ni-
flas que en nifios, algo que contrasta con la preponderancia
del género masculino en los TEA. En este sentido, también
en poblacién espafiola sin trastornos, Lopez, Alcantara,
Fernandez, Castro y Lopez (2010) evaluaron la prevalencia
de ansiedad en una muestra clinica de 300 nifios y nifias de la
misma cohorte de edad (8-12 afios) y obtienen que son mas
varones los que muestran indices de ansiedad, no realizan-
dose en este caso analisis diferenciales por tipos de ansiedad.
Por otra parte, no se hallan datos destacables en poblacién
infantil con TEA en otros trastornos de ansiedad como por
ejemplo la agorafobia, trastornos de estrés post-traumatico,
etc (White et al., 2009). Sin embargo, se destaca la contro-
versia en el diagndstico diferencial debido al solapamiento
sustancial de la sintomatologfa ansiégena con la propia de
los TEA y con la de la depresion -por ejemplo, las compro-
baciones compulsivas y ritualisticas o la evitaciéon social-
(Matson y Nebel-Schwalm, 2007; White et al., 2009). Asi, no
siempre esta claro el diagnéstico de trastorno comérbido o
diferencial al de TEA, lo que puede suponer una considera-
ble variabilidad en los indices de prevalencia.

Kim et al. (2000) observaron mayores tasas de alteracio-
nes del estado de dnimo (depresion) y de ansiedad estadisti-
camente significativas en los 59 nifios con TEA-AF de entre
9 y 14 afios que participaron en su estudio en comparacion
con el grupo control con desarrollo tipico (n= 1751 nifios).
En concreto, 13.6% mostraban ansiedad generalizada clini-
camente significativa y 8.5% ansiedad de separacion.

Gillott et al. (2001) exploran la naturaleza de la ansiedad
en nifios con TEA-AF. Para ello, evaluaron la ansiedad ge-
neral y la preocupaciéon social relacionada con la ansiedad
social de nifios con una media de edad de 10 afios. L.a mues-
tra estaba formada por 15 nifios con TEA-AF y dos grupos
control (15 nifios con un desarrollo tipico y 15 con altera-
ciones especificas del lenguaje). Sus resultados muestran que
los nifios con TEA-AF puntuaban mas alto en ansiedad que
los grupos de comparacién en ambas medidas. Ademas, la
mitad de los nifios con TEA-AF puntuaron mas alto que el
punto de corte para trastornos de ansiedad. En concreto, las
puntuaciones mas altas se hallan en ansiedad de separacion y
trastorno obsesivo-compulsivo. Este grupo también mostré
mayores indices de preocupaciones sociales que el resto de
los grupos control. De los resultados de este estudio se
concluye que los nifios con TEA-AF pueden exhibir el es-
pectro de preocupaciones sociales, tanto de manera encu-
bierta (por ejemplo, pensando repetidamente sobre ellas)
como abiertamente (por ejemplo, evitando activamente la in-
teraccion social con sus compafieros).
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Russell y Sofronoff (2005) evaluaron la concordancia de
la informacién sobre sintomas de ansiedad ofrecida por los
padres y por los propios nifios mediante escalas de ansiedad
y cuestionarios sobre preocupacion social. Ademas, compa-
raron estos resultados con los de un grupo de nifios con fo-
bia social y otro con desarrollo tipico. La muestra de estudio
estaba compuesta por 65 nifios (edades de 10 a 13 afios) con
diagnéstico de TA, pero sin diagnéstico clinico de trastorno
de ansiedad. De acuerdo con la informacién de los nifios y
de los padres, los nifios con TA mostraron significativamen-
te mas problemas de ansiedad que los nifios con desatrollo
tipico. Basandose en los auto-informes de los nifios, la inten-
sidad de la sintomatologfa ansiégena era similar en los nifios
con TA y en aquellos con fobia social. Sin embargo, la in-
formacién aportada por los padres ofrecia mayores puntua-
ciones en ansiedad generalizada y mds sintomas obsesivo-
compulsivos en el grupo TA que en el grupo con fobia so-
cial. También se hallaron desacuerdos en las evaluaciones
sobre las preocupaciones sociales de los nifios con TA, pues
los padres informaban de mayores preocupaciones sociales
que las que referian los propios nifios. Los autores conclu-
yen que aunque los nifios con TA pueden experimentar an-
siedad significativa, pueden tener dificultades para informar
sobre ella. Por esta razén, sugieren que los informes de los
padres podrian ser una informacién mas precisa y fiable.

En este sentido, en la literatura se viene recomendando
el uso de multiples informantes (por ejemplo, familia y suje-
to con TEA) mediante escalas de calificacién que permitan
evaluar los sintomas psicopatologicos comérbidos (White et
al., 2009; White y Roberson-Nay, 2009).

El DSM IV-TR (APA, 2002) subraya similitudes conduc-
tuales entre el Trastorno Obsesivo Compulsivo de la Perso-
nalidad (TOCP) y el Trastorno Obsesivo-Compulsivo -en
adelante, TOC-; ademas, sefiala posibles solapamientos de
los criterios diagnosticos de ambos con las conductas ri-
tualisticas y comportamientos repetitivos propios tanto del
autismo como del TA (Gillberg y Billstedt, 2000). De hecho,
ya desde la concepcién inicial del sindrome de “psicopatia
autistica" descrito por Hans Asperger (1944) se recoge una
coincidencia en dicha sintomatologia. En las primeras des-
cripciones del autismo, Leo Kanner (1943) obsetvé que va-
rios de los nifios estudiados tenfan considerables problemas
de ansiedad. Sugerfa que las caracteristicas nucleares del
déficit, especialmente el deseo de invarianza, las rutinas, ob-
sesiones, el repertorio de comportamientos repetitivos, ob-
sesivos y estereotipados, etc. (ctiterio b para el TA y ¢ para el
Trastorno Autista del actual DSM IV-TR, APA, 2002), podr-
fan estar relacionadas con la manifestacién de sintomatologia
depresiva y ansiosa. Esta ansiedad podtia agudizar esta sin-
tomatologia, que podria actuar como estrategia auto-
relajante, procurando controlar la ansiedad mediante obse-
siones y rituales (Gillot et al., 2001; Melfsen et al., 2000).

Charlop-Christy y Haymes (1996) evaluaron las obsesio-
nes de un grupo de nifios con TEA. En concreto, en su es-
tudio definieron operativamente las obsesiones como las
“solicitudes verbales continuas”, y consideraron que las con-
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ductas obsesivas (por ejemplo, consultar mapas, lanzar una
pelota, etc.), eran una forma de comportamientos estereoti-
pados propios de los TEA. Ademas, resultan interesantes los
resultados sobre la no universalidad de estos comportamien-
tos obsesivos en toda la muestra de nifios con TEA. Asi, los
autores consideran que el comportamiento obsesivo puede
aparecer como parte de la sintomatologia de los TEA, mas
que como una condicién comoérbida diferente. Desde este
planteamiento, se propone que la depresion serfa el extremo
mas distintivo de un continuo, mientras que la conducta ob-
sesiva-compulsiva se hallarfa en el otro, debido a su similitud
con la sintomatologia esencial del TEA (Matson y Nebel-
Schwalm, 2007). Sin embargo, son necesarios mas estudios
descriptivos de la caracterizacion de las conductas o sinto-
mas, para definir con mayor precision si pueden presentarse
en los TEA diferentes tipos de obsesiones y compulsiones, y
de ser asi, cuando y con qué frecuencia.

Desde otra vertiente, se apunta una relacién y solapa-
miento parcial de los dos trastornos (Paula-Pérez y Martos-
Pérez, 2009). Sin embargo, se reconoce que la aplicacion de
la categoria diagnéstica TOC en los TEA puede no estar cla-
ra, y que son necesarios estudios adicionales que ayuden a
comprender mejor las caracteristicas de los pensamientos y
conductas repetitivas en los TEA, y a aclarar la base subya-
cente de los sintomas neurobioldgicos hallados (Ruta, Mug-
no, D’Arrigo, Vitiello y Mazzone, 2010).

Este planteamiento patrece sostenido por algunas eviden-
cias (Ruta et al., 2010). Se halla una mayor prevalencia de
rasgos autistas en sujetos con TOC tanto adultos (Bejerot,
2007; Bejerot, Nylander, Lindstro'm, 2001) como nifios
(Ivarsson y Melin, 2008). Ademas, existen ensayos clinicos
que encuentran que los tratamientos farmacolégicos para el
TOC pueden resultar eficaces para los pensamientos y con-
ductas repetitivas en los TEA (por ejemplo, los Inhibidores
de Recaptacion de Serotonina) (Hollander et al., 2005;
Lehmkuhl, Storch, Bodfish y Geftken, 2007; McDougle,
Kresch y Posey, 2000). En el mismo sentido, los estudios
con familiares hallan una asociacién entre conductas restric-
tivas o repetitivas de las muestras con autismo y caracteristi-
cas del TOC en sus padres, tanto en familias con casos
multiples (Hollander, King, Delaney, Smith y Silverman,
2003) como en familias con casos unicos (Abramson et al.,
2005).

Cath, Ran, Smit, van Balkom y Comijs (2008) se centra-
ron en el estudio de los sintomas que se superponen entre
los TEA y los TOC en adultos. Los sujetos exclusivamente
con TOC obtuvieron mayores puntuaciones en la severidad
sintomatolégica de obsesiones y compulsiones. En aquéllos
con TOC y TEA hallaron un nivel intermedio entre los suje-
tos con TOC y los controles con desarrollo tipico. No se en-
cuentran diferencias significativas en el grado de /nsight entre
los sujetos con TOC, con y sin TEA. Otro estudio con adul-
tos (Russell, Mataix-Cols, Anson y Murphy, 2005) compara
sujetos con TEA-AF y sujetos con TOC. Hallan un patrén
de obsesiones y compulsiones similar en el grupo con TEA-
AF y el grupo con TOC, y un 25% de los sujetos con TEA-

AF recibieron ademds un diagnéstico clinico de TOC de
acuerdo con los criterios de la CIE-10 (OMS, 1992).

Entre los escasos estudios centrados en investigar la pre-
sencia de rasgos obsesivos-compulsivos en nifios con TEA-
AF, destaca el trabajo de Zandt, Prior y Kyrios (2007). En
esta investigacion se comparan nifios con TEA-AF y con
TOC en una amplia gama de conductas repetitivas. Los suje-
tos con TOC y con TEA-AF mostraron tasas similares de
conductas y movimientos repetitivos. Sin embargo, destaca
que se encuentran mayores tasas de conductas repetitivas en
los nifios con TOC mas jévenes que en los mayores, mien-
tras que en el grupo con TEA-AF no se hallan diferencias
segun el criterio de edad. Ademas, el grupo con TOC
mostré mds frecuentes y mas sofisticadas obsesiones y com-
pulsiones que el grupo con autismo de alto funcionamiento.
Ambos grupos mostraron mds obsesiones y compulsiones
que el grupo control con desarrollo tipico.

En un reciente estudio que intenta dilucidar si los sinto-
mas de TOC han de ser considerados comérbidos segin el
enfoque categorial o si se les puede considerar como un con-
tinuo de sintomas, Ruta et al. (2010) examina la presencia y
caracteristicas del TOC en nifios y adolescentes de entre 8 y
15 afios con TA (n=18) respecto a un grupo con TOC
(n=20) y otro grupo control con desarrollo tipico (n=22),
equiparados en edad, género y CI. La gravedad de los sinto-
mas obsesivos-compulsivos fue significativamente mds alta
no solo en el grupo TOC (rango moderado de gravedad), si-
no también en los nifios con TA. Los autores esgrimen que
los sintomas obsesivos-compulsivos hallados en su muestra
con TA pueden ser interpretados como un posible solapa-
miento entre los TEA y el TOC, de acuerdo con estudios
previos (Bartz y Hollander, 2006). De nuevo este grupo ex-
plica la mayor puntuacién en obsesiones y compulsiones en
el grupo con TA a partir de las dificultades especificas del
colectivo. Subrayan las dificultades de los nifios con TA a la
hora de atribuir correctamente sus creencias rigidas y ritua-
les, debido posiblemente a un deterioro parcial de la capaci-
dad de procesamiento e informacién de sus estados internos.
No obstante, destacan que ninguno de los nifios con TOC o
TA mostraron znsight adecuados, sino deficientes y empobre-
cidos. Esto lo relacionan con los resultados de otras investi-
gaciones (Geller, 2000; Piacentini, Bergman, Keller y
McCracken, 2003) que hallan en los nifios con TOC dificul-
tades en la percepcidn, procesamiento y descripcion de los
pensamientos y conductas repetitivas, mediatizadas por la
edad y el nivel de desarrollo, asi como con la similitud en el
malestar clinicamente significativo entre el TOC y TEA
(Cath et al,, 2008) o con los datos de Ivarsson y Melin
(2008), quienes tampoco encuentran relacion entre el nivel
de 7nsight en su muestra de nifios con TOC y la presencia de
rasgos de TEA.
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Hipétesis explicativas de la comorbilidad
diagnéstica y/o sintomatologica de los TEA y
los Trastornos de Ansiedad

Existen estudios que han examinado los sintomas de ansie-
dad en nifios con TEA desde un punto de vista evolutivo
(e.g., Farrugia y Hudson, 2006). Lo mismo que ocurre con
los nifios de desarrollo tipico, suele destacarse un incremen-
to de los trastornos de ansiedad en la adolescencia (Ollen-
dick, King y Muris, 2004). En los nifios mas pequefios con
TEA suelen predominar las fobias especificas, mientras que
durante la adolescencia aparecen en mayor medida los tras-
tornos como el TOC y la fobia social (White et al., 2009).

Actualmente no esta claro por qué la ansiedad aparece y
es tan frecuente en la adolescencia de las personas con TEA.
Entre las posibles explicaciones de corte biolégico, destacan
las investigaciones que aluden a defectos estructurales (Ama-
ral, Bauman y Schumann, 2003) y/o neuroquimicos (Aptet,
Brown, Korn, y van Praag, 1991). Estas alteraciones cerebra-
les podrian predisponer a las personas con TEA a expeti-
mentar ansiedad. Desde esta misma perspectiva, también se
especula con un posible vinculo genético entre los TEA y la
ansiedad (Piven y Palmer, 1999; Smalley, McCracken y Tan-
guay, 1995), aunque los mecanismos concretos ain son des-
conocidos.

Desde una perspectiva psicosocial se destaca ademas que
el momento de la transicién de la nifiez a la adolescencia en
los TEA puede representar importantes retos. Para los ado-
lescentes con TEA, la necesidad de adaptacion a los nuevos
contextos socialmente mas complejos, los cambios de rutina
en la escuela o de nivel educativo pueden llegar a ser una ex-
periencia abrumadora (White et al., 2009). Ademas, los cam-
bios fisicos, hormonales, socio-emocionales, etc propios de
esta etapa seran retos a sumar a las nuevas expectativas y
demandas familiares, sociales y académicas (Khouzam, El-
Gabalawi y Priest, 2004).

Desde un enfoque bidireccional, centrado en las carac-
teristicas patognomicas del trastorno, se conjeturan posibles
efectos de mediacién, que funcionarfan como circulo expli-
cativo, entre la ansiedad, sus dificultades en interaccién so-
cial, la conciencia de ser diferente de los demas, especial-
mente durante la adolescencia, la soledad y el aislamiento so-
cial. En concreto, las propias dificultades sociales de las pet-
sonas con TEA pueden desembocar en ansiedad relacionada
con la mala interpretacion de las reglas sociales y con sus ex-
pectativas de fracaso social (White et al., 2009; White y Ro-
berson-Nay, 2009). Ademas, y especialmente en la adoles-
cencia de las personas con mayor capacidad cognitiva, serin
"muny conscientes de sus dificnltades de integracion social” (Attwood,
2000, p. 97), de su soledad y dificultades sociales (Attwood,
2000; Schopler y Mesibov, 1983; Tantam, 2003 White et al.,
2009; White y Roberson-Nay, 2009). Esta mayor consciencia
de sus dificultades sociales, puede a su vez contribuir al de-
sarrollo de trastornos del estado de animo y problemas de
ansiedad, depresion u hostilidad (Myles, 2003; Tantam,
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2003). A su vez, esta ansiedad generada puede incrementar
las conductas de evitaciéon de situaciones sociales, las intet-
acciones sociales, etc., contribuyendo a un mayor aislamien-
to, agravando por tanto mas su déficit social. A todo esto
hemos de afiadir que, a menudo, los propios nifios y adoles-
centes con TEA-AF informan de su deseo de tener mayores
interacciones con sus compafieros (White y Roberson-Nay,
2009), y se constata experimentalmente que experimentan
una mayor soledad que su grupo de iguales (Bauminger y
Kasari, 2000). Sin embatgo, sus dificultades sociales, espe-
cialmente con compafieros de su misma edad, hacen que es-
to sea dificil, lo que nos llevaria de nuevo al inicio de esta
explicacion circular.

Desde esta 6ptica psicosocial, existe una corriente expli-
cativa que argumenta que estas mayores tasas de ansiedad
social en el grupo de TA son esperables, pues los nifios y
adolescentes con trastornos mentales estin expuestos a ma-
yores niveles de estrés. Asi, desde el modelo de vulnerabili-
dad-estrés, las propias caracteristicas del trastorno, interac-
tuando con los factores de vulnerabilidad-estrés y las expe-
riencias en el medio, pueden dar como resultado el aumento
de los trastornos de ansiedad tanto como comorbilidad dia-
gnébstica como sintomatologica (Melfsen et al., 2000).

En esta linea, el estudio de seguimiento de Hutton,
Goode, Murphy, Le Couteur y Rutter (2008) destaca que la
aparicién de trastornos comoérbidos en su muestra estuvo
generalmente asociada a acontecimientos vitales estresantes
(por ejemplo, en los sujetos con menor nivel de funciona-
miento cognitivo, un cambio de residencia, de cuidadores o
en las rutinas familiares; y en los casos con mayor funciona-
miento cognitivo, la pérdida de empleo o la muerte de un ser
querido). En el seguimiento durante, al menos, 21 aflos de
135 personas con TEA (CI > 30) hallan, mediante entrevis-
tas a los familiares, 39 casos con un posible trastorno co-
morbido de nueva aparicién en la adolescencia o adultez,
destacando las alteraciones afectivas, y los trastorno obsesi-
vo-compulsivos y catatonia, independientemente del funcio-
namiento cognitivo.

Discusidén y conclusiones

Teniendo en cuenta los propésitos de este trabajo, a con-
tinuaciéon exponemos y discutimos las posibles implica-
ciones derivadas de los andlisis realizados:

a) Acerca del estado actual del corpus cientifico sobre comorbi-
lidad de los TEA y los trastornos de ansiedad, hemos de desta-
car que existe una importante evidencia cientifica sobre la
alta tasa de comorbilidad. Sin embargo, existen escasos
estudios sobre la caracterizacion, los efectos especificos
de la ansiedad en los adolescentes con TEA y su curso
evolutivo, la epidemiologia, evaluacién y tratamiento en
este colectivo. Sélo recientemente ha comenzado a recibir
la atencién que se merece, pero ain continda siendo insu-

ficiente (White et al., 2009).
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b) Sobre los posibles problemas metodoligicos de las diferentes
investigaciones, destacamos que, en general, la mayorfa de
los trabajos adolecen de limitaciones metodoldgicas. Los
estudios son escasos y muy variables en cuanto al tamafio
de la muestra (normalmente reducida), los rangos de edad,
diagnésticos y los métodos de confirmacion, etc., por lo
que resulta dificil la comparacién y generalizacién de los
resultados. Todas estas limitaciones experimentales pate-
cen fundamentadas, por un lado, por las caracteristicas
propias de la muestra: por ejemplo, baja prevalencia, falta
de acuerdo uninime hasta el momento sobre los criterios
diagnosticos para el TA (APA, 2011), etc., y por otro, por
las dificultades especificas en la evaluacién de la ansiedad
en los TEA, que hacen que autores como White et al.
(2009) planteen que puede estar infradiagnosticada.
Quizas también pueda proponerse, incluso, el trabajo en
entornos virtuales (como se propone por Surid y Belén-
dez, 2011, mediante grupos virtuales de autoayuda).

En este sentido, no existe un acuerdo sobre el método
clinico mas adecuado para evaluar este tipo de sintomato-
logia en los TEA. En poblacién sin trastornos, se ha ve-
nido evaluando fundamentalmente mediante cuestiona-
rios, inventarios y escalas (Martinez, Cano, Castillo,
Sanchez, Ortiz y Gordillo, 1995). Sin embargo, autores
como White y Roberson-Nay (2009) critican la inadecua-
da extrapolacién de pruebas tipificadas para el uso en po-
blacién sin trastornos, pues pueden subestimar ciertas
manifestaciones idiosincrasicas e inusuales que se obser-
van en este colectivo (como puede ser la exacerbacién de
los comportamientos repetitivos, White y Roberson-Nay,
2009). Por ejemplo, en la poblaciéon con TEA el uso de
instrumentos de auto-informe podrd comprometer sus
capacidades de introspeccién, algo que se agudiza en el
colectivo con discapacidad intelectual (Baron-Cohen,
1989; Capps et al., 1992; Melfsen et al., 2006; White et al.,
2009; White y Roberson-Nay, 2009). Asi, algunos estudios
han encontrado que los resultados de los auto-informes
sobre sintomatologfa ansiégena en jévenes con TEA-AF
son menos precisos que la informacién aportada por los
familiares (Russell y Sofronoff, 2005), aunque también
existen investigaciones en que estos datos si correlacionan
positivamente con los aportados por sus familiares (Fa-
rrugia y Hudson, 2006). Hasta el momento, y aunque se
recomienda el uso de multiples informantes, la mayorfa de
los estudios se basan exclusivamente en los informes de
familiares, aunque también existen estudios con una com-
binacién de esta informacién ofrecida por los familiares y
por los propios afectados (por ejemplo, Bellini, 2004; Ga-
dow, DeVincent, Pomeroy y Azizian, 2005; Lecavalier,
2000). Por otra parte, en la mayoria de los estudios no se
especifica si la ansiedad evaluada se corresponde con la
ansiedad estado (estado emocional transitorio de ansie-
dad) o con la ansiedad rasgo (tendencia individual a reac-

cionar de forma ansiosa) (Spielberger, Gorsuch y Lus-
hene, 1970). Este dato es de suma importancia patra el
diagnéstico diferencial y el tratamiento de los problemas
de ansiedad comérbidos.

Asi, es importante considerar que aunque las manifes-
taciones clinicas de ansiedad en los jévenes con autismo
pueden ser similares en muchos aspectos a las observadas
en el desarrollo tipico, existen algunos aspectos a tener en
cuenta en la seleccién de los instrumentos, pues existe el
riesgo de sesgar la evaluacién: (1) la ansiedad en los TEA
puede mostrar signos idiosincrasicos (por ejemplo, el au-
mento de actividad quinética, aumento de conductas repe-
titivas o de la intensidad de sus intereses restringidos,
White y Roberson-Nay, 2009); (2) el propio trastorno a
menudo implica patognémicamente la manifestaciéon de
sintomas como miedos especificos, hiperactividad, obse-
siones, estereotipias, etc., que hace complicado diferen-
ciarlos de sintomas afectivos o ansiosos, que pueden pasatr
desapercibidos entre la sintomatologfa propia del sindro-
me (ver mas arriba TOC, Paula-Pérez y Martos-Pérez,
2009); (3) la ansiedad puede complicarse al interactuar
con las caracteristicas propias del TEA al asociarse, por
ejemplo, con las deficiencias en la simbolizacién (Wing y
Gould, 1979); y (4) los adolescentes con TEA pueden ca-
recer del conocimiento de sus sentimientos y estados in-
ternos (Baron-Cohen, 1989), asi como de sus pensamien-
tos ansidgenos, y a pesat de ser capaz de desctibir los sig-
nos evidentes de ansiedad (por ejemplo, conductas de evi-
tacién), no asociarlos a la ansiedad y por tanto no infor-
mar de manera precisa sobre sus sintomas.

c) A proposito del amplio debate sobre si el TEA
puede estar separado clinicamente del TOC y las diferentes
explicaciones sobre la comorbilidad (diagndstica o sintomatoldgica),
asi como la aportacion final reflexiva de este trabajo acorde
con los resultados obtenidos a partir de estos anélisis, des-
tacamos que los comportamientos o actos mentales repe-
titivos que la persona con TOC se ve obligada a realizar
en respuesta a una obsesion o reglas estrictas con el obje-
tivo de prevenir o reducir el malestar (criterio @ para el
TOC del actual DSM IV-TR, APA, 2002), en principio
parecen cumplir el criterio de inflexibilidad conductual y
mental que encontramos en los TEA (critetio 4 para el
TA y ¢ pata el Trastorno Autista, APA, 2002). Ademis,
aunque la fenomenologia clinica de los sintomas obsesi-
vos-compulsivos parece similar en las personas con TOC
y en los individuos con TEA, éstos ultimos podtian tener
poca conciencia (insigh?) del caracter excesivo e irracional
de la naturaleza de sus pensamientos y conductas repetiti-
vas (egodistonicidad, Ruta et al., 2010), lo que es preciso
para la configuracién diagnéstica del TOC (APA, 2002).
Sin embargo es importante recordar que, si bien este ma-
lestar clinicamente significativo generado por esta sinto-
matologia parece ser una caracteristica tipica de los TOC
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en la edad adulta, este criterio diagnéstico del DSM-IV-
TR (APA, 2002) no se aplica a los nifios con TOC, quie-
nes pueden carecer de suficiente conciencia cognitiva para
poder hacer estas reflexiones (Geller, 2000). En este sen-
tido, la dificultad de las personas con autismo con la ca-
pacidad de introspeccién esta bien documentada (Baron-
Cohen, 1989; Capps, Yirmiya y Sigman, 1992; Melfsen et
al, 2006; White et al., 2009; White y Roberson-Nay,
2009), y puede afectar a su capacidad para informar de la
sintomatologia relativa al cuadro: “los individuos autistas
muestran un deterioro en la capacidad para procesar y hablar de su
propio estado mental interno” (Baron-Cohen, 1989, p. 193).
No obstante, para el diagnéstico diferencial entre la an-
siedad y las caracteristicas propias de los TEA deberfamos
conocer con exactitud si, aunque la respuesta conductual
(e.g. lavarse repetidamente las manos) es similar, existe un
sustrato causal diferente (e.g. con la finalidad de matar los
gérmenes). Para ello precisarfamos conocer la experiencia
subjetiva de los propios afectados.

Este solapamiento procurara ser resuelto en el DSM
V, facilitando el diagnéstico diferencial respecto a la futu-
ra categoria de Espectro de Trastornos del Autismo al ex-
cluir los “patrones repetitivos del comportamiento en los
TEA” (criterio d para el diagndstico de Trastorno del Es-
pectro de Ansiedad y Obsesivo Compulsivo del futuro
DSM V, APA, 2011).

En cuanto a la posible etiologia o factores de riesgo,
destacamos los estudios desde lo que hemos denominado
la “vertiente psicosocial’, sobre la influencia de factores bio-
légicos (genéticos, Piven y Palmer, 1999) y psicosociales
como la edad (adolescencia) y el nivel cognitivo (mayor
funcionamiento), asi como las propias dificultades asocia-
das a los TEA -déficit en habilidades sociales- (Gadow et
al., 2005). Asi, y a la vista de los resultados, nuestra pro-
puesta, siguiendo a Caron y Rutter (1991) y su analisis so-
bre la comorbilidad, es que la co-ocurrencia de los tras-
tornos del espectro autista y del espectro de ansiedad es-
tarfa relacionada, por un lado, con que las propias dificul-
tades del TA pueden representar una manifestacion tem-
prana de la ansiedad, que en la adolescencia se agravaria al
ser conscientes de sus dificultades; y que la comorbilidad
puede ser debida al solapamiento de criterios diagndsti-
cos.

En conclusion, dentro del colectivo de los TEA en-
contramos un grupo de alto riesgo para los trastornos de
ansiedad. La adolescencia y el mayor nivel cognoscitivo
supondran factores de riesgo a tener en cuenta, que me-
diaran con la influencia de las dificultades propias del tras-
torno, especialmente las comunicativas y socioemociona-
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les. Sin embargo, aun son escasos los trabajos que tratan
de identificar posibles factores causales.

Lineas futuras de investigacion

Aun son precisos mas estudios para la caracterizaciéon de
la ansiedad en los TEA que profundicen sobre las mani-
festaciones sintomatolégicas, los efectos especificos en es-
te colectivo, su evolucidn, tasas de epidemiologia y preva-
lencia (con muestras mas numerosas y con uniformidad
de diagndsticos), evaluacion y tratamiento en este colecti-
vo. Destaca ademas la llamativa escasez de estudios de in-
vestigacion en cualquiera de estas areas en paises de len-
gua hispana. Puesto que la co-ocurrencia de estos trastor-
nos metece atencién e intervencién especifica, existe una
necesidad urgente de desarrollar métodos eficaces para
evaluar y tratar la ansiedad de los nifios y adolescentes
con TEA.

En cuanto a la evalnacion, sera preciso un acuerdo sobre
cémo evaluar este tipo de sintomatologfa en los TEA, y el
disefio de estrategias e instrumentos especificos que ayu-
den a la evaluacién de esta sintomatologia comérbida. Es-
ta evaluacion debera tener en cuenta la posible manifesta-
cién idiosincrasica de la sintomatologfa ansiégena, el po-
sible solapamiento entre las obsesiones y compulsiones y
las caracteristicas de los TEA, que ademas puede compli-
carse al interactuar con las caractetisticas propias del cua-
dro principal, y las dificultades de estos sujetos en la co-
municacién en general y en la comunicacién sobre sus
propias vivencias y sintomatologia en particular.

Por lo que respecta a la zntervencion, son precisos estu-

dios que puedan establecer las relaciones entre los facto-
res de riesgo de manera empirica. De esta manera, po-
dremos comprobar si existe una disminucién en la ansie-
dad cuando logran mejorar sus dificultades sociales y co-
municativas con intervenciones que tengan en cuenta que
la persona con TA es intensamente consciente de su des-
conexién social (Atwood, 2000).
Todos estos avances se hacen necesarios para poder pre-
venir, identificar y tratar una posible comorbilidad dia-
gnoéstica o sintomatoldgica, pues en muchos casos, y bajo
el paraguas sintomatoldgico del TA (APA, 2002), puede
esconderse un trastorno de ansiedad que ha de recibir in-
tervencion especifica y que ademas puede agravar la pro-
pia sintomatologfa patognémica del TA.
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