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La comorbilidad es un concepto médico, utilizado para indicar la
existencia de dos 0 mas trastornos, que ocurren en la misma persona.
Entre dichos trastornos se puede evidenciar una interaccion entre
ellos, que puede empeorar la evolucion de ambos.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) engloba un grupo heterogéneo de
sintomas, que tienen en comun la afectacion de la comunicacion y de la
interaccion social, junto a la presencia de patrones de conducta,
restringidosy repetitivos.

EI TEA es una condicion que perdura a lo largo de todo el ciclo vital de la
persona. Su deteccion precoz, permite iniciar un programa de
intervencion que optimizara su prondstico y su capacidad de adaptacion
funcional al entorno.

Segun el DSM-5, aproximadamente el 70% de las personas
diagnosticadas de TEA, puede tener un trastorno mental comorbido vy el
40% pueden tener dos 0 mas trastornos mentales comorbidos.

La discapacidad intelectual, la epilepsia, el TDAH, el insomnio, los

trastornos afectivos y la ansiedad, son los que con mayor frecuencia,
se asocian al TEA.

TEAy trastornos afectivos

Los trastornos afectivos, engloban entre otras entidades, a la Depresion
Mayory el Trastorno Bipolar.
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Depresion Mayor

Se manifiesta a traves de un conjunto de signos y sintomas, que cursan de
forma episddica y recurrente, y se caracteriza por la presencia de un
estado de animo triste, vacio o irritable, que se acompafan de cambios
somaticos y cognitivos que limitan significativamente la capacidad
funcional del individuo.

El diagnostico de un trastorno depresivo, se basa en la observaciony la
entrevista clinica del sujeto, ya que en la actualidad, aiin no disponemos
de técnicas de laboratorio ni pruebas de neuroimagen, para su deteccion.

El conjunto de sintomas y signos, que nos indican la presencia de un
episodio depresivo son:

- Estado de animo deprimido: sensacion de tristeza la mayor parte del
diay casi todos los dias.

- Marcada pérdida de interésy de ilusion por las cosas.

- Disminucion significativa de la capacidad de experimentar
sensaciones placenteras, ante estimulos agradables.

- Evitacion del contacto social.

- Disminucion del grado de comunicacion: la persona habla menos, en
comparacion consu estilo comunicativo habitual.

- Agitacion psicomotora o enlentecimiento (observable por otras
personas)

- Perdida de concentracion (dificultad para poder leer...)

- Abulia o dificultad para desarrollar las tareas diarias.

-Sentimientosde inutilidad y de culpa.

-Sensacion de soledad y de incomprension.

- Astenia y sensacion de malestar por las mafianas, con una clara
mejoria a partir de la tarde-noche.

- Pérdida de hambrey de peso.

- Dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido o despertar
precoz.

-Sensacion de desesperanza.

- ldeacion autolitica: pensamientos recurrentes de muerte.

La depresion mayor, es un trastorno que favorece la morbilidad,
entendiendo este concepto como la aparicion o agravamiento de otras
dolencias que conviven en la persona. Como también provoca un
incremento de la mortalidad, a través del suicidio.

Cuando la persona presenta mas de cinco sintomas, entre los cuales estan
incluidos los tres primeros, con una evolucion superior a dos semanas, es

necesaria la valoracion médica para su diagnostico y tratamiento. El diagnostico de un
trastorno depresivo, se basa

La deteccion de un trastorno depresivo en las persona con TEA, en la observacion vy la

discapacidad intelectual severa y no verbal, es compleja. En estos casos entrevista clinica del sujeto,

la sospecha diagnostica se basa en la observacion de una serie de cambios,
que afectan a la esfera emocional vy conductual del sujeto y que se
diferencian significativamente de su forma de ser habitual.

Se puede observar un incremento de la irritabilidad, aumento o aparicion
de conductas disruptivas, apatia, disminucion de la capacidad de
disfrutar ante estimulos agradables, pérdida del hambre adelgazamiento
y alteracion del suerio.

ya que en la actualidad, aun
no disponemos de técnicas
de laboratorio ni pruebas de
neuroimagen, para su
deteccion.
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El sujeto deprimidoy su familia

La logica preocupacion de los familiares de la persona deprimida,
favorece un incremento del nivel de ansiedad familiar. Con frecuencia la
familia se siente desorientada y se cuestiona como deben actuar para
favorecer la recuperacion del sujeto.

Sabemos que las indicaciones de que "lo que deberias hacer es
esforzarte y poner de tu parte" o "deberias salir con tus amigos,
distraerte y divertirte" no funcionan. Es mas, son contraproducentes.

El sujeto se siente incapaz de sequir las recomendaciones que con buena
intencion, le repiten sus familiares y amigos. Ya le gustaria poder salir,
trabajar, divertirse... pero no puede. Y ante este tipo de sugerencias, se
siente aun mas solo e incomprendido. Probablemente con sensacion de
culpaal ver asus familiares preocupados por él.

La actitud de la familia mas aconsejable es la que conocemos como
acompanamiento solidario, donde la persona percibe el soporte familiar,
sintiéndose acompanado, apoyadoy comprendido.

Prevalencia

No disponemos de datos epidemiologicos sobre la prevalencia de
depresion mayor en personas con TEA. Aunque lo que percibimos en la
practica clinica diaria, es que la persona con TEA presenta una mayor
probabilidad de presentar episodios depresivos, en comparacion con la
poblacion general.

Segun el DSM, la prevalencia del trastorno depresivo mayor en la
poblacion de Estados Unidos, es del 7%, con notables diferencias entre los
grupos de edad, de modo que ente los 18 y los 29 afios la prevalencia es 3
veces mayor que entre los mayores de 60 afos. Las mujeres presentan
una tasa entre 1'5-3 veces mayor que los hombres.

Trastorno Bipolar

Esunaentidad compleja, que se caracteriza por la existencia de periodos
donde el estado de animo esta excesivamente elevado o expansivo, el
pensamientoy el lenguaje acelerado, la conducta desinhibida, impulsiva
y atrevida, pudiéndose observar un cambio notorio y significativo de su
comportamiento, en comparacion con el patron y estilo habitual del
sujeto.

Actualmente a este periodo, lo conocemos como episodio maniaco o
hipomaniaco, en funcion de su gravedad y duracion.
El concepto de la palabra mania, procede de la antigua nomenclatura,
descrita en el siglo XIX descrita como psicosis maniaco-depresiva.
Durante dicho episodio la persona experimenta sentimientos de
grandeza, disminucion de la necesidad de dormir, implicacion excesiva
o en conductas de riesgo, sin calculo de consecuencias: compras
familiares de la persona . . . . .
. desenfrenadas, indiscreciones sexuales, inversiones imprudentes de

deprimida, favorece un , -
. ; dinero... que acostumbran a tener consecuencias dolorosas tanto para el
incremento del nivel de sujeto como para su familia.

ansiedad familiar. En algunos casos, durante este periodo expansivo, aparece
sintomatologia psicotica asociada: ideas delirantes, sintomas
autorefenciales, etc...

La logica preocupacion de los
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Asi como la persona con depresion, acostumbra a ser comprendida por su
familia, ya que suele empatizar y solidarizarse con su malestar, en el caso
de la persona que presenta un episodio maniaco, a la familia le resulta
dificil comprender y asumir sus cambios de conducta, con frecuencia
soberbios y cadticos. El episodio maniaco provoca un importante
deterioro de las relaciones de la persona con su entorno familiar, social
y laboral.

En la mayoria de los casos, la persona con trastorno bipolar, presenta
mayor numero de episodios y con mayor prolongacion en el tiempo de
fases depresivas, en comparacion con la temporalidad de los episodios
maniformes.

Enelsujeto con TEAy discapacidad intelectual, obviamente la detecciony
diagndstico del trastorno bipolar es mas compleja. Podemos observar
periodos donde aparecen cambios significativos como aumento de la
energia y de la expresividad facial, hiperactividad motora, reduccion de
las horas de suefio, aumento de la impulsividad y de las conductas
disruptivas e inadecuadas o risas frecuentes e inmotivadas.

Prevalencia

La prevalencia en la poblacion general es de alrededor del 1%, con un
discreto aumento de probabilidades en los hombres en comparacion con
las mujeres.

Aunque no existen estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia entre
TEA y T. Bipolar, la informacion obtenida a partir de la practica clinica
diaria, nos inclina a pensar que probablemente exista una interrelacion
entre ambas entidades.

Tratamiento
El tratamiento para las personas con TEA, sin discapacidad intelectual
(DI), esrecomendable incidir en los siguientes aspectos:

- Psicoeducativo: Durante la aparicion del primer episodio, la persona
suele desconocer la naturaleza de su malestar, por lo que no
acostumbra a acudir con la celeridad recomendable, a los servicios
médicos especializados. En los posteriores episodios, el
reconocimiento e identificacion de sus sintomas, y muy
especialmente en el caso de los episodios maniformes, favorece una
atencion médica masrapiday eficaz.

- Psicoterapia cognitiva: En la entrevista clinica, cuando se establece
una relacion de confianza entre el terapeuta y el paciente, y este se
siente  comprendido y acompafado, ya es de por si, una eficaz
herramienta terapéutica. Las técnicas de reestructuracion cognitiva,
junto alasde resolucion de problemas, son de gran ayuda.

- Tratamiento farmacoldgico: En los trastornos afectivos, como
entidades de origen psico-bio-social, la farmacopea antidepresiva
ocupa un lugar predominante, en el tratamiento del componente

El episodio maniaco provoca
un importante deterioro de

bioldgico, implicado en la aparicion y evolucion de dichos trastornos. las relaciones de | persona
con su entorno familiar,
En las personas con TEA y DIl de severa intensidad, |a terapia conductual, social y laboral.

el acompafamiento solidario y el tratamiento farmacoldgico especifico,
van aser las herramientas terapéuticas que actualmente disponemos.
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