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El TEA

| el seu diagnostic diferencial
Joan CruellsiPageés. Metge i director de CERAC.

Durant I'Ultima década, el coneixement del TEA (Trastorn de
I'Espectre Autista) i el seu diagnostic, ha experimentat un avang
significatiu. Els professionals sanitaris, tant des del camp de la
pediatria, com molt especialment des del de la salut mental, han
adquirit consciéncia i habilitats diagnostiques, donant com a
resultat un increment tant quantitatiu com qualitatiu en la
precocitatde laseva deteccio.

En realitzar el diagnostic de TEA a un adult, no és infreqlient
observar com la seva simptomatologia ha estat categoritzada amb
diferents diagnostics, durant el seu dilatat pas per diferents serveis
de salut mental. Aix0 evidencia la dificultat de realitzar el
diagnostic diferencial entre el TEA i altres entitats cliniques, on la
simptomatologia superficial pot tenir amplies similituds.

D'altra banda, el fet que el 50% de les persones amb TEA, presentin

En realitzar el diagn(‘)st,ic de una discapacitat intel-lectual associada, de grau divers, és una
. TEA a un adult, no ¢s dificultat afegida peral clinic, en la seva tasca diagnostica.
infreqlient observar com la

seva smptomgtologla ha Les principals entitats nosologiques on cal conceptualitzar i

estat categoritzada amb diferenciar la seva semiologia amb la del TEA son:
diferents diagnostics, durant

el seu dilatat pas per - Trastorn esquizoide de la personalitat.
diferents serveis de salut - Trastorn obsessiu compulsiu (TOC).
mental - Fobia social.
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EI TEA i el seu diagnostic diferencial 2

Trastorn Esquizoide de la Personalitat

Segons el DSM-5, un trastorn de la personalitat és un patro
permanent d'experiencia interna i de comportament, que s'aparta
significativament de les expectatives de la cultura del subjecte i del
seu entorn.

Es tracta d'un patrd generalitzat i poc flexible, estable en el temps,
que té el seuinicien l'adolescencia o en l'inici de la vida adulta.
Provoca malestar i deteriorament significatiu de I'activitat
interpersonal, social, familiar i laboral. Afecta a diferents arees: la
cognitiva, l'afectiva, el funcionament interpersonal o el control
delsimpulsos.

Les persones amb trastorn esquizoide de la personalitat, es

caracteritzen per presentar un patro de desinteres en les relacions

interpersonals, que es manifesta en diversos contextos.

Les caracteristiques que predominen son:

- No volen ni gaudeixen de les relacions properes i intimes, inclos el
fet de formar partd'una familia.

- Marcada tendéncia a triar activitats solitaries.

- Escasinteres a tenir relacions sexuals.

- Gaudeixen amb poques o cap activitat.

- No tenen amics intims ni confidents.

- Esmostren indiferents a les lloances o critiques dels altres.

- Es mostren emocionalment freds, amb desinterés o afectivitat
plana.

Es tracta d'un patro de distanciament de la relacions socials i una
expressivitat emocional restringida, amb experiéncia reduida del
plaer sensorial i interpersonal. Presenten una escassa reactivitat
emocional visible i amb poca tendencia a la reciprocitat amb
gestos, expressions facials, somriures o assentiments.

Quan entren en un clima de confianca, poden expressar sentiments
de malestar durant les seves interaccions socials.

No és una tasca facil fer el diagnostic diferencial entre el Trastorn
Esquizoide de la Personalitat i el Trastorn de I'Espectre Autista, ja
que les dues entitats comparteixen, en el seu nucli semiologic, la
dificultaten lasocialitzacio i en lainteraccio interpersonal.

Les persones que presenten la condicio de TEA, en un alt

percentatge son socials, desitgen relacionar-se i tenir amics, pero No ¢€s una tasca facil fer el

pel fet de no captar adequadament les intencions i els interessos diagnostic diferencial entre

dels seus interlocutors, els seus intents de relacionar-se fracassen, el Trastorn Esquizoide de la

jaque lesseves formes solen ser inadequades. Personalitat i el Trastorn de
I'Espectre Autista, ja que les

En el cas del TEA, una de les seves especificitats consisteix en la dues entitats comparteixen la

dificultat per ajustar la seva conducta en funcio dels diferents dificultat en la socialitzacio i

contextos socials, a causa de |'escassa capacitat de la persona per en la interaccio

“llegir o captar" I'entorn, podent presentar conductes inadequades interpersonal.

o desajustades.
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EI TEA i el seu diagnostic diferencial

D'altra banda, la dificultat en la comprensio de les bromes, ironies,
insinuacions, dobles sentits, metafores, etc., afavoreixen una
erronia interpretacio de les intencions dels interlocutors. Es a partir
de les seves experiencies no satisfactories, i sovint doloroses, on la
persona amb TEA desisteix en els seus intents de socialitzar-se,
resignant-se a un estil de vida més solitari i aillat.

Trastorn Obsessiu Compulsiu (TOC)

Segons el DSM-5, el TOC es caracteritza per la preséncia
d'obsessionsi /o compulsions.

Les obsessions son pensaments no agradables, impulsos o imatges
recurrents i persistents, que s'experimenten com intrusius i no
desitjats, generant ansietati malestar important.

La persona intenta evitar o eliminar aquests pensaments, impulsos
0 imatges o bé neutralitzar-les amb algun altre pensament o acte
(fent una compulsio).

Les compulsions son conductes repetitives (des de la necessitat de
tocar objectes simetricament, rentar-se les mans, fins a conductes
ritualitzades complexes) o actes mentals (repetir paraules en
silenci...) que l'individu se sent impulsat a realitzar en resposta a
una obsessio o d'acord amb unes regles que s'han d'aplicar
rigidament.

L'objectiu de les compulsions €s prevenir o disminuir I'ansietat o
evitar algun esdeveniment o situacio temuda. La persona sap i €és
conscient, que aquestes conductes o pensaments, no estan
connectades d'una manera realista amb els destinats a neutralitzar
o prevenir, i que son clarament excessius.

Les compulsions no es realitzen per plaer, encara que poden
alleujar I'ansietat.

Les obsessions i les compulsions requereixen molt de temps
(poden ocupar més d'una hora diaria), o causen un malestar
significatiu o un deteriorament en I'ambit social, laboral i en altres
areesimportants del funcionament.

Es important destacar que les obsessions no son agradables ni
s'experimenten com a voluntaries.

En el TEA, observem interessos restringits, inusuals i no compartits,
que condueixen a conductes repetitives, a banda de la inflexibilitat
delesrutinesilaresisténcia al canvi.

Les compulsions son
conductes repetitives o actes
mentals que l'individu se sent

impulsat a realitzar en
resposta a una obsessio o
d'acord amb unes regles que
s'han d'aplicar rigidament.

La rigidesa conductual del TEA, i l'elevada ansietat que
experimenten davant els canvis (canvi de roba, necessitat de
menjar els mateixos aliments cada dia, fins i tot el canvi de
mobiliari de la seva llar) es pot confondre amb les conductes
ritualitzades del TOC.
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EI TEA i el seu diagnostic diferencial 4

El punt clau que diferencia les dues és que en el TEA, els
interessos i conductes repetitives (alineacio de les joguines, mirar
com la roba dona voltes dins de la rentadora, les ecolalies o
I'observacio repetitiva del moviment de les fulles dels arbres) els
genera una sensacio de plaer, o fins i tot de fascinacio.

En el TOC, la persona es sent obligada a realitzar les compulsions,
amb la finalitat de "neutralitzar" una obsessio que li genera
malestar.

Trastorn d'ansietat social (fobia social)

Segons el DSM-5, aquest trastorn es caracteritza per presentar una
ansietat intensa davant de situacions socials en qué I'individu es
sent observat i exposat al possible examen per part d'altres
persones (per exemple, durant una conversa, reunio, celebracio o
actessocials).

L'individu té por de mostrar els seus simptomes d'ansietat (veu
tremolosa, sudoracio, ruboritzacio) que puguin comportar sensacio
de ridicul extrem o de rebuig. La persona intenta evitar aquestes
situacions o lesviuamb incomoditatiansietatintensa.

En la fobia social, I'individu és conscient que la por o I'ansietat
experimentada, és desproporcionada a la situacio social viscuda,
provocant-li una limitacio significativa en I'area social i laboral.
Com sabem, el TEA es caracteritza per limitacions en la
comunicacio, lainteraccio i la reciprocitat social.

L'escas i poc modulat contacte visual, la dificultat de comprendre
les bromes, ironies, insinuacions, metafores i intencions de
I'interlocutor, aixi com la dificultat en mantenir interessos
compartits, juntament amb I'existeéncia de conductes inadequades
o fora de context, limita significativament les seves relacions
socials.

Son majoria, les persones amb TEA que desitjarien mantenir
relacions d'amistat, compartir vivencies o tenir parella, tot i que
sovint, després de multiples experiencies percebudes com a fracas,
desisteixen i desenvolupen conductes evitatives en els ambits
socials. En resum, volen contacte social, perd0 no saben com
obtenir-lo.

En el TOC, la persona es sent
obligada a realitzar les
compulsions, amb la finalitat
de "neutralitzar" una
obsessio que li genera
malestar.

Tot i que hem avancat en la precisio diagnostica, el gran salt en
I'especificitat diagnostica, es produira quan disposem de noves
eines, com els marcadors biologics i les tecniques de
neuroimatge. Igual que ha passat amb altres entitats cliniques
del camp de la neurologia, aquests instruments ens permetran
un diagnostic més precis, objectiu i prematur.

Entitats col-laboradores:
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