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RESUMEN

Los trastornos del espectro del autismo (TEA) y el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) han sido recientemente reorganizados en el manual diagnéstico
DSM-5 dentro del mismo capitulo de Trastornos del Neurodesarrollo. En versiones
anteriores se incluia la presencia de TEA como criterio de exclusién para el diagndstico
de TDAH, pero actualmente es posible diagnosticar ambos conjuntamente.

Sin embargo, desde la practica clinica se percibia una necesidad de vencer esa barrera,
puesto que la presentacién comérbida y los solapamientos clinicos no son extrafios en
la consulta. De hecho, las publicaciones actuales reconocen un solapamiento de
aspectos genéticos, clinicos y neuropsicolégicos entre ambas categorias diagndsticas,
sugiriendo un patréon comun entre TEA y TDAH. (APA, 2013)

La cantidad de bibliografia que revisa el origen neurobioldgico de ambos trastornos,
junto con esta realidad clinica generaron una linea de estudio que explora la
posibilidad de que sean evoluciones diferentes a partir de una base neurobiolégica
comun, quizas extremos distintos de gravedad dentro del continuo del desarrollo.

Hay estudios que abordan los aspectos genéticos, como por ejemplo la base genética
de las alteraciones atencionales comunes y el comportamiento repetitivo (Ronald et
al., 2014). Otras aproximaciones incluyen el estudio de los patrones comunes en
neuroimagen, sefialando a la base de ambos trastornos la disminucidn de sustancia
gris en diversas zonas corticales y subcorticales (Geurts et al.,, 2013) y también
hipoactivaciones comunes en neuroimagen funcional como el cértex prefrontal
dorsolateral izquierdo (Christakou et al., 2014).

Desde la perspectiva clinica, se ha visto que en el caso de los TEA son frecuentes las
alteraciones atencionales y la hiperactividad motora. En el contexto del TDAH los
manuales diagndsticos subrayan la importancia de distinguir el cuadro de otros
trastornos del neurodesarrollo como el espectro del autismo, puesto que ambos
pueden manifestar sintomas de inatencién, dificultades a nivel social como el rechazo


http://www.invanep.com/

de los iguales y dificultades para la autorregulacién de la conducta. Ademas, algunos
autores han explorado la comorbilidad diagnéstica, observando que, del mismo modo,
la presentacién comoérbida TEA + TDAH compartiria algunas dificultades emocionales y
de comportamiento con el TDAH “puro”, y compartiria problemas con el
comportamiento adaptativo con el TEA “puro” (Cooper et al., 2014).

Por otro lado, se ha visto que la presentacion comoérbida TDAH+TEA se asocia con mas
problemas y mayor severidad a nivel social y emocional, con mayor afectacién a nivel
de conducta, trastornos emocionales y trastornos de ansiedad que las presentaciones
puras.

Atendiendo al funcionamiento ejecutivo y los procesos cognitivos superiores, se
encuentra numerosa bibliografia apuntando a déficits ejecutivos en ambos trastornos;
sin embargo, parece que en el TEA predominarian mads la rigidez cognitiva y
dificultades en la planificaciédn, mientras que en el TDAH los dominios mas afectados
apuntarian hacia los procesos inhibitorios y la memoria de trabajo (Berenguer et al.,
2015).

La relacion TEA-TDAH, bien desde la perspectiva de los rasgos autistas en el contexto
del TDAH, o a la inversa, sintomas de inatencion e hiperactividad en el contexto de un
TEA, asi como la presentacién comérbida de ambos trastornos, no puede en ningln
caso pasarse por alto en el abordaje clinico. Si bien resulta clara la importancia de
considerar ambos diagndsticos y sus espectros sintomaticos asi como el diagndstico
diferencial a la hora de disefiar una intervencidn individualizada, cobra especial
relevancia considerarlos en la evaluacién durante la fase diagndstica, por lo que los
autores aconsejan que los profesionales clinicos atiendan especificamente a estas dos
condiciones, por su frecuencia y la relevancia en su evolucién.

La identificacion adecuada tanto de las condiciones aisladas como de la presentacién
comoérbida empezaria desde la identificaciéon temprana de cada caso individual y
deberia llevar a un adecuado disefo del tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, sabiendo que algunos farmacos estimulantes podrian ayudar en el
manejo de sintomas también en el TEA, y que los sintomas autistas en TDAH podrian
complicar la evolucién y el seguimiento de las intervenciones.
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