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Resumen

Introduccién: Los Trastornos del Espectro Autista
(TEA) y los Trastornos Obsesivos Compulsivos (TOC)
pueden confundirse mutuamente pero también pueden
coexistir, presentando un cuadro clinico mds severo y
con peor respuesta al tratamiento tipico del TOC.

Objetivo: Revisamos la actualidad sobre el tema, pro-
fundizando en las caracteristicas especificas de ambos
trastornos, la implicacién de los cambios del DSM-5-TR,
su evaluacién y abordaje.

Conclusiones: La comorbilidad TEA-TOC presenta
atipicidades que requieren una detallada evaluacién y
adaptacion de los tratamientos.

Palabras clave: autismo, TEA, Trastorno Obsesivo
Compulsivo, TOC

Abstract
Autism Spectrum Disorders (ASD) and Obsessive Com-
pulsive Disorder (OCD): a new approach from the DSM-5-TR

and its management

Introduction: Autism Spectrum Disorders (ASD) and
Obsessive Compulsive Disorders (OCD) can be confused
with each other but can also occur together, presenting
a more severe clinical picture with a worse response to
typical OCD treatment.

Objective: We review the current situation on the
topic, the specific characteristics of both disorders, the
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implication of the changes to the DSM-5-TR, their evalu-
ation and approach.

Conclusions: ASD-OCD comorbidity presents atypi-
calities that require a detailed evaluation and adapted
treatments. .

Key words: autism, ASD, Obsessive Compulsive Dis-
order, OCD

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un
trastorno del neurodesarrollo que afecta la re-
ciprocidad social, la comunicacién no-verbal y
presenta un patrén de conductas repetitivas y
estereotipadas. El TEA permanece a lo largo de
la vida y en un 90% de los casos se asocia a otros
problemas del neurodesarrollo / salud mental*2.
Tradicionalmente los sintomas de autismo se
han considerado como carentes de funcionali-
dad, pero informacién de personas con TEA in-
dica que sus conductas estereotipadas con fre-
cuencia tienen una funcién de regulacién ante
el estrés?.

El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) por
el patrén repetitivo y estereotipado de su sinto-
matologia, se ha confundido con los sintomas
estereotipados del autismo3. E1 DSM-5-TR ha in-
troducido cambios en la definicién del TOC que
tiene una implicacién directa en la comorbilidad
(TEA-TOC)*.
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Comparativamente con otras areas de psico-
patologia asociada al autismo, el TEA -TOC ha
recibido limitada atencién, a pesar de su severi-
dad e interferencia funcional, la frecuente con-
fusién entre ambas presentaciones clinicas, su
limitada respuesta terapéutica y su evolucién
frecuente hacia la cronicidad®.

Epidemiologia de la asociacién TEA -TOC

Los estudios de prevalencia del TEA -TOC han
incluido cifras muy variadas, relacionado con
seleccién de muestras clinicas y muestras he-
terogéneas por capacidad cognitiva, expresién
verbal, edad y género. Estudios de metaanalisis
encontraron una prevalencia del TOC entre 4.9
y 37.2% en TEA infantil y del 7-24% en adultos
(1-2% poblacién general)®. Menos prevalente, del
4%, en un estudio poblacional de 3 millones de
habitantes®y un aumento de 2 veces la probabi-
lidad de recibir un diagnéstico de TOC posterior
al TEA, y de 4 veces la probabilidad de recibir un
diagnoéstico de TEA posterior al TOC, en un estu-
dio longitudinal de la misma muestra®. Las per-
sonas con TOC tienen 13 veces la probabilidad
de recibir un diagnéstico de TEA en relacién a
la poblacién general®. Un 29% de casos de TOC
adulto recibieron posteriormente un diagnosti-
co de TEA, que habia pasado inadvertido®.

TEA: conductas repetitivas y
estereotipadas del autismo
frecuentemente confundidas con TOC

Las dos clasificaciones internacionales, DSM-
5-TR y CIE-11*% para un diagnostico de TEA, de-
ben incluir al menos, alteraciones en 2 de los 4
criterios incluidos en el patrén de conductas re-
petitivas y estereotipadas® que incluyen:

a) Aspectos repetitivos con el lenguaje, es de-
cir, lenguaje vinculado frecuentemente a sus
intereses o conductas repetitivas con el cuerpo,
u objetos-juguetes tienen una funcién de rela-
jacién, suelen estar fuertemente ligadas a sus
emociones, son parte de su vida diaria, parte
de su manera de expresarse y Vivir, poco cons-
cientes de su realizacidn, realizadas de manera
inconsciente y para nada asociadas a ego- dis-
tonia, ni compulsivas, en ocasiones placenteras,
pero en otras ocasiones precipitadas por situa-
ciones estresantes'?.

b) La inflexibilidad al minimo cambio en ruti-
na, entorno y rituales autistas, son las conductas
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estereotipadas mas frecuentemente confundi-
das con TOC, asociado a profundas alteraciones
conductuales y emocionales!. Minimos cambios
alteran su comprensién social aprendida por as-
pectos fisicos memoristicos de lo que ven o ex-
perimentan con sus rutinas. El extremo de esta
inflexibilidad es el desarrollo de rituales autis-
tas?

c) Los intereses autistas incluyen pensa-
mientos, imagenes, de caracter voluntario, que
disfrutan, repiten y practican generalmente en
solitario, sin compartirlos socialmente y dife-
renciados claramente de un pensamiento intru-
sivo, en que ellos mismos los producen, consi-
derandolos parte de su vida y diferenciables sin
mucha complicacién de un pensamiento intru-
sivo y egodisténico del TOC!2.

d) Las alteraciones sensoriales, sintomas nu-
cleares diagnésticos del TEA, son una frecuente
fuente de ansiedad y conductas evitativas. Pro-
vocan preocupaciones constantes ante el males-
tar que les produce, pero para nada egodisténi-
cas, muy sinténicas con su malestary causa de
ansiedad anticipatoria®2.

Diferencial de las conductas repetitivas del
TEA es mantener el orden, predictibilidad o
tranquilizarse??, mas que neutralizar mediante
una compulsién, una obsesién que les provoca
malestar (criterio esencial de TOC en el DSM-IV
y de TOC-TR en el DSM-5-TR)?%. El contenido del
pensamiento provoca malestar en el TOC, pero
en el autismo son los pensamientos o conduc-
tas repetitivas los que producen tranquilidad y
liberacién ante situaciones de cambio o estrés
sensorial, entre otros'2.

Una de las diferencias fundamentales del TOC
en el DSM-5-TR respecto a su predecesor DSM-
IV-TR, es el reconocimiento de que las cognicio-
nes obsesivas no solo las provoca la ansiedad,
por lo que se ha eliminado de los trastornos de
ansiedad y se ha incluido en un nuevo grupo de
TOC-TR (TOC y trastornos relacionados)*.

Existen, por el contrario, compulsiones o ri-
tuales propios del TEA sin asociacién con el
TOC**. Por ejemplo la compulsién de lavado de
manos puede ser un ritual de repeticién autista
o una compulsién del TOC. Con frecuencia per-
sonas con autismo verbalizan su malestar con
la suciedad de sus manos, basado en una sen-
sibilidad sensorial tactil, sin estar presente un
pensamiento ansioso egodisténico de contami-
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nacién o enfermedad?. En el TOC la compulsién,
la base del malestar es el pensamiento intrusivo,
mientras que en el TEA es el malestar sensorial,
aunque la compulsion visible puede ser muy si-
milar’.

TOC: Nuevos enfoques desde el DSM-5-TR.
Caracteristicas del TOC que se pueden
confundir con el TEA

El TOC siempre ha incluido 2 sintomas nu-
cleares esenciales, que son las obsesiones y
compulsiones-rituales*:

Las obsesiones incluyen pensamientos, ima-
genes o impulsos, intrusivos, irracionales, no
deseados, egodisténicos (criterio esencial has-
ta el DSM-5) provocando una intensa ansiedad,
desagrado o malestar*>8. El TOC-TR ha avanzado
hacia un concepto mas dimensional, que consi-
dera el TOC como un espectro de sintomas con
diferentes intensidades, en lugar de subdivisio-
nes estrictas basado en tipologias3*, suprimien-
do las subclasificaciones segin el contenido de
las obsesiones-compulsiones, como es el caso
del contenido agresivo, por ej. con miedo de
danarse a si mismo u a otras personas, de con-
taminacién, por ej. con miedo a caer enfermo
mediante gérmenes o suciedad o imdagenes se-
xuales vividas con mucha ansiedad®*.

Las compulsiones son una respuesta a las
obsesiones, actos ritualizados, repetitivos para
aliviar la ansiedad o malestar provocada por las
obsesiones. Incluyen conductas repetidas de la-
varse las manos, confirmar varias veces que se
ha cerrado la luz, o decir repetitivamente un nu-
mero de la suerte para que no ocurra nada malo.
Existe esta discrepancia entre el convencimien-
to de que sus obsesiones son irracionales y la
necesidad compulsiva de hacer los rituales para
prevenir el dano*®. En el TOC-TR del DSM-5-TR
aunque en % partes de los casos las obsesiones
tienen una base de ansiedad y las compulsiones
se dirigen a neutralizar esta ansiedad, se amplia
el concepto incluyendo compulsiones relaciona-
das con impulsividad y descontrol®%. Dentro de
este grupo esta la tricotilomania, claramente re-
lacionada con impulsividad, y las compulsiones
del TOC con dificultades de control inhibitorio:
saben que sus preocupaciones son irracionales
pero no pueden controlarse3*.
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En el TOC, con la egodistonia, se sienten cul-
pables por no poder controlarse y aunque quie-
ran parar sus compulsiones, deben hacerlas®. El
DSM-5-TR ha suprimido la ego distonia como
un sintoma esencial del TOC-TR, ya que en un
4% de los casos de TOC, dudan o estan conven-
cidos de que estos pensamientos intrusivos,
muchas veces bizarros, no son producto de su
pensamiento, son reales, dudando de su irracio-
nalidad, con caracteristicas pseudodelirantes
vinculadas a un peor pronéstico**. El DSM-5-
TR incluye especificaciones: con introspeccién
buena o aceptable, con poca introspeccién y con
ausencia de introspeccién/creencias delirantes
(pacientes obsesivos que se asemejan a la psi-
cosis y que incluye también la comorbilidad con
TEA)*. E1 DSM-5-TR, reconoce expresamente la
comorbilidad del TOC con trastornos por tics (un
20-30% de los casos).

Dentro del TOC-TR del DSM-5-TR se ha inclui-
do un grupo nuevo de trastornos (un espectro
obsesivo): (a) TOC; (b) trastorno dismoérfico cor-
poral (TDC) (anteriormente en trastornos so-
matomorfos); (c) tricotilomania (en DSM-IV en
los trastornos por control en los impulsos); (d)
trastorno por excoriacién (nuevo trastorno); (e)
trastorno por acumulacién (nuevo trastorno); (f)
TOC y trastornos relacionados inducidos por en-
fermedad médica, por sustancias o no especifi-
cados?®. También ha especificado la relevancia de
considerar el TOC en base a la edad de inicio: un
grupo de inicio juvenil (en torno a los 10 anos)
y otro que se inicia en la edad adulta (en torno
a los 20 afos). E1 TOC de inicio més precoz, es
mas frecuente en varones, mas familiar, con una
mayor duracién y gravedad de la enfermedad,
mayor asociacién con tics-Tourette, y con otros
trastornos del espectro obsesivo*°. La comorbili-
dad TEA - TOC estd incluida en este TOC de ini-
cio precoz, pero la comorbilidad con TOC puede
aparecer de manera tardia, en la adolescencia o
edad adulta’.

TEA y TOC: Caracteristicas, atipicidades y
complejidad de la comorbilidad

Los cambios del DSM-5-TR, relajando criterios
diagnésticos del TOC, probablemente se asocie a
un aumento diagnoéstico de la comorbilidad TEA
- TOC*. Incluye:
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e Comorbilidad tipica TEA -TOC, similar a
la presentaciéondel TOC sin TEA. Pensamiento,
imagen intrusiva, irracional, egodisténica que
genera ansiedad, precipitando compulsiones in-
controlables. En estos casos, el contenido de sus
obsesiones y compulsiones son similares al TOC
sin TEA, pensamientos intrusivos de violencia,
sexualidad o contaminacién. La egodistonia les
protege en la interpretacién de las obsesiones y
por lo general responden mejor al tratamiento
que en otros casos deTEA-TOC’

¢ Mas frecuente es la atipicidad en la presen-
tacién clinica TEA-TOC, atipicidades incluidas
en el TOC-TR*

a) Disminucién o ausencia de introspeccion,
ego distonia: la falta de compresién de las obse-
siones, de su irracionalidad, de que vienen de su
pensamiento, que no son verdad, van asociadas
a un importante malestar, alteracién y enorme
sufrimiento. Causa frecuente de gran severidad.
No pueden luchar contra sus compulsiones por-
que estan convencidos de ellas. Ideas o intencio-
nes suicidas para terminar con su malestar, son
frecuentes’®.

b) El autismo cambia la presentacién del TOC:

la falta de empatia o comprensiéon de como
funciona la mente de otras personas, puede ha-
cerles pensar que sus pensamientos intrusivos
de sexo o agresividad puedan ser leidos o des-
cifrados entre la gente, desarrollando compul-
siones de comprobacién para que nadie les oiga
sus pensamientos, similar a lo que el DSM-5-TR
describe como TOC psicético®.

La alexitimia, presente en un 50% de las perso-
nas autistas, supone dificultades de identificar y
expresar emociones?. Emociones negativas pue-
den provocarles importante malestar, desarro-
llando rituales, como por ejemplo quedarse ca-
taténico, inmoévil durante horas hasta que este
malestar emocional no correctamente identifi-
cado se les pasa (semejante a las compulsiones
just right)

Su perfeccionismo puede hacerles concentrarse
en ellos mismos, sus pecas, arrugas etc. o bien
pueden desarrollar obsesiones bizarras hacia su
propio sudor, con compulsiones de lavado con
todo lo que tocan, sin ego distonia, sin ningin
convencimiento de que sea irracional’®.

Las alteraciones sensoriales auditivas, tactiles
entre otras, pueden provocar cuadros anticipa-
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torios de ansiedad, especialmente cuando no
reconocen el foco de su malestar, con rituales
complejos de comprobaciéon o evitacion.

Los rituales verbales son frecuentes en TEA-
TOC, dificiles de identificar porque ni ellos ni sus
padres, recipientes frecuentes de compulsiones,
las identifican, manteniendo las obsesiones?.

La falta de compresién social o empatia, las
dificultades de identificacién de sus emociones,
percepciones, las alteraciones sensoriales y la
intolerancia al cambio o el excesivo perfeccio-
nismo y rigidez, representan sintomas de autis-
mo que pueden precipitar pensamientos alta-
mente distorsionadores, con el convencimiento
de que estos pensamientos son reales y tienen
que hacer las compulsiones para que no ocu-
rran, semejando pensamientos delirantes o TOC
psicotico.

Aunque sus obsesiones-compulsiones en las
primeras fases suelen estar asociadas a gran
malestar, la falta de respuesta al tratamiento y
cronicidad implica que se acostumbren a ellas,
con menor o ausente malestar®.

c) Los mismos sintomas de autismo refuerzan las
compulsiones del TOC: compulsiones con ruido,
movimiento o ver algo simétrico, o tocando algo,
contienen refuerzo sensorial auditivo, visual,
tactil, o bien rituales que provocan evitacién
sensorial o social. Primordial es identificar y tra-
tar estos sintomas autistas mantenedores de las
compulsiones®.

d) Asociacién con otras comorbilidades, siendo
los mas frecuentes sintomas de inatencion, im-
pulsividad, hiperactividad o TDAH, problemas
de conducta, ansiedad social, de separacién,
trastornos alimentarios, autolesiones, ideacién-
intentos suicidas, etc. provocando un impedi-
mento funcional global®°.

e) La falta de egodistonia, limita la colabora-
cién con el tratamiento porque piensan que el
ritual es la inica solucién. Este grupo tradicional-
mente no ha respondido al tratamiento tipico del
TOC, con una tendencia a la cronificacién’%2,

Evaluacion de la comorbilidad TEA - TOC
Existen dificultades afiadidas en la valoracién
de las personas con TEA:
e Dificultades en comunicacién, identifica-
cién de sus emociones, percepciones o pensa-
mientos®1°,
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e carencia de instrumentos de valoracion psi-
copatoldgica adaptados a ellos?.

e comorbilidad con discapacidad intelectual
o/y severa afectacién de lenguaje.

* necesarios registros y observaciones de cui-
dadores-maestros para identificar precipitantes
y factores mantenedores de la alteracién funcio-
na11,2,10.

En la valoracién del TEA: el ADI-R (Autism
Diagnostic Interview-Revised) y el ADOS 2 (Autism
Diagnostic Observational Schedule) son instrumen-
tos semi-estructurados con algoritmos diagnés-
ticos de TEA, aportando informacién cualitativa
relevante en ninos, adolescentes y adultos. El
ADI-R recoge informacién longitudinal de toda
la vida, basado en informacién de cuidadores y
codificado por el evaluador. Incluye un amplio
apartado de conductas estereotipadas y repeti-
tivas del autismo.

Otros instrumentos ttiles: Repetitive Behaviour
Questionnaire (RBQ), Repetitive Behaviour Interview
(RBI), y Repetitive Behaviour Scale-Revised (RRB-R) *°.

El ADOS2 se basa en codificaciones obser-
vacionales realizadas de la evaluacién por el
evaluador. Contiene diferentes tareas, que es-
tructura la evaluacién, y es frecuente que no
se observen sintomas estereotipados durante
la evaluacién, aunque los haya. Por ello no es
un buen instrumento para la valoraciénde los
sintomas repetitivos y estereotipados del TEA,
pero si estdn presentes es altamente significa-
tivo'e.

Instrumentos para evaluar sintomas de an-
siedad validados en poblacién TEA incluyen:
Child and Adolescent Symptom Inventory (CASI); Au-
tism Spectrum Disorders-Comorbidity for Adults sca-
le (ASD-CA); Anxiety Scale for Children with Autism
Spectrum Disorder (ASC-ASD); Anxiety Disorders In-
terview Schedule with Autism Spectrum Addendum
(ADIS/ASA). Comorbidities Interview (ACI) es una
adaptacién de Kiddie Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia (KSADS) para adolescentes
con TEA.

Para TOC: ninos y adultos: Yale-Brown Obsessi-
ve Compulsive Scales for ASD (CYBOCS-ASD). Para
adultos: OCPD traits (Compulsive Personality As-
sessment Scale (CPAS), insight (Brown Assessment
of Beliefs Scale (BABS), addendum TOC del (ADIS/
ASA) y Obsessive-Compulsive Inventory-Revised
(OCI-R) 711,
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Tratamiento para TEA-TOC

El tratamiento de la comorbilidad TEA-TOC
debe dirigirse especificamente a las caracteris-
ticas de la poblaciéon TEA:

e dificultades en identificar que sus pensa-
mientos los producen ellos, que son irraciona-
les, pueden controlarlos y mejorar.

e entender la conexién entre pensamientos y
conducta

¢ identificar emociones, ansiedad, dificulta-
des de control

e deben aprender a ser funcionales, ocupar el
tiempo de sus compulsiones.

e Psicoeducacién del TEA y de la funcién de
sus conductas estereotipadas

Para casos de TEA-TOC de baja severidad, se
recomienda terapias psicolégicas como primera
linea de tratamiento (Nation Institute for Health and
Care Excellence [NICE], 2005). Segun la severidad de
los casos y la alteracion funcional, el tratamiento
se realizard en consultas externas o por equipos
comunitarios cuando se asocia a alteracién fun-
cional moderada o tratamientos intensivos rea-
lizados en hospitalizacién parcial o total cuando
sean resistentes a tratamientos previos”*12,

En general la respuesta de la comorbilidad TEA
y TOC es menos efectiva, comienzan a mejorar
mas tarde y tienden mas a la cronificaciéon’*2

El tratamiento de eleccién psicolégico en el TOC es
la Terapia Cognitivo conductual (CBT), siendo el com-
ponente conductual la exposicién y prevencién de
respuesta (ERP), con el objetivo de evitar las com-
pulsiones, emergiendo la ansiedad que va dismi-
nuyendo. La terapia cognitiva se dirige a la irra-
cionalidad de los pensamientos mal adaptativos
intrusivos. La CBT ha demostrado efectividad en
ninos y adolescentes con TEA, ansiedad, TOC*12,

Terapia de eleccion en TEA-TOC es CBT adaptada
al TEA: los principales objetivos son:

e mejorar la vinculacién terapéutica de la per-
sona con TEA.

e mejorar la comprensién, retencién y gene-
ralizacion de las habilidades ensefiadas con la
CBT, mediante involucracién de padres, utiliza-
cién de material interactivo, visual y multimo-
dal, historias sociales, graficas y utilizacién de
un lenguaje concreto.

e mejorar la motivacién mediante la incorpo-
racién sus intereses y habilidades y sistema de
refuerzo conductual.
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e mas eficaz combinado con psicoeducacion,
habilidades sociales, técnicas de relajacién y pa-
rent training.

e persona con TEA implicada en la toma de
decisiones y planificacién de los objetivos.

e Asociado a una buena respuesta: ego distonia,
motivacion, habilidad de introspeccién, y de auto-
evaluacién, habilidades verbales, apoyo familiar.

e menos evidencia de efectividad en adultos
gue en ninos, pero apoya el uso de CBT en adul-
tos TEA con ansiedad, TOC, incluso en DI”%12,

¢ es de referencia el CBT adaptado, con manual pro-
tocolizado (Russell, 2015) para aquellos con CI> 8072

e CBT intensiva para TEA-TOC resistente a tra-
tamiento: programas intensivos en hospitaliza-
cién parcial de 6.5 h/dia, comunitario de 3h/dia,
y enfatiza componentes conductuales de ERP y
autocuidado’*2

De particular interés es CBT adaptado al
TEA-TOC: Function-Based CBT (Fb-CBT) diri-
gido a sintomas de TEA y TOC. Combina prin-
cipios de modificacién de conducta (ABA),
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mediante andlisis funcional, identificando la
funcién de las obsesiones y compulsiones, re-
forzando alternativas mas adaptativas y técni-
cas de CBT: técnicas cognitivas tradicionales,
reestructuracién del pensamiento y trata-
miento intensivo de la familia y acomodacién
familiar 1112,

Tratamientos farmacolégicos, para casos de
severidad moderada- grave. De eleccién son los
ISRS, pero exclusivamente la fluoxetina ha de-
mostrado eficacia en el TOC- TEA. Risperidona
y aripiprazol mejoran la desregulacién emocio-
nal, irritabilidad, y aumentan la efectividad de
ISRS en TOC resistente. No clara su efectividad
en TOC psicotico o en TOC-TEA. Siempre uti-
lizar tratamientos farmacolégicos con cuida-
do, comenzar a dosis bajas y uno por uno. Los
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