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Perspectiva clínica

Trastornos del espectro del autismo y 
condiciones psiquiátricas co-ocurrentes

Autism spectrum disorders and co-occurring 
psychiatric conditions

Estimada directora,
Los Trastornos de Espectro del Autismo (TEA) 

son trastornos del neurodesarrollo caracterizados 
por dificultades socio-comunicativas y conductas 
restrictivas y repetitivas. La población con TEA 
es extremadamente heterogénea, en torno al 50% 
presenta Discapacidad Intelectual (DI) asociada; 
aproximadamente el 40% no adquiere lenguaje. La 
prevalencia estimada es de al menos el 1% llegando 
en estudios recientes a tasas de 1 de cada 54 niños (1).

La co-ocurrencia de TEA y trastornos 
psiquiátricos está claramente detectada (2,3). En 
una reciente revisión paraguas, informan de la 
alta prevalencia de ansiedad, depresión, trastornos 
del estado de ánimo, bipolaridad, espectro de la 
esquizofrenia, suicidio, trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH) y trastornos 
destructivos, del control de los impulsos y de la 
conducta (3). Pueden darse a lo largo de todo el ciclo 
vital y se estima que cerca del 70% de las personas con 
TEA presentan o presentarán al menos un trastorno 
psiquiátrico comórbido (3). Afortunadamente, hay 
un crecimiento exponencial de investigaciones 
vinculadas a la salud mental de las personas con 
TEA, pero se detectan claros sesgos hacia el estudio 
de varones, con lenguaje y sin DI asociada. Aun así, 
ya se han identificado diferencias de sexo (3,4). (p.ej. 
ratios mayores de depresión y suicidio en mujeres); 
y altas prevalencias de condiciones psiquiátricas en 
personas con TEA y DI asociada (5). Es necesario 
trabajar para esclarecer la relación entre TEA y esa 
alta co-ocurrencia psiquiátrica (6). ¿Estamos ante 
una co-morbilidad real? ¿Son procesos específicos 
del TEA los que llevan a esas manifestaciones 

sintomáticas? o ¿es posible que sean altos niveles de 
factores transdiagnósticos asociados al TEA los que 
están generando esa alta co-ocurrencia? (7).

Buscando explicación a la co-ocurrencia

Las personas con TEA están en mayor riesgo de 
sufrir no solo problemas de salud mental sino también 
de salud física (5). El riesgo de autismo es mayor si 
los progenitores presentan esquizofrenia o trastorno 
bipolar (8). Esto podría llevarnos a argumentar en 
favor de una vulnerabilidad biológica. Por otro lado, 
las características de funcionamiento cognitivo del 
TEA (dificultades mentalistas, de comunicación, 
atipicidad sensorial…) podrían estar exponiéndoles 
a mayores niveles de estrés y malestar, lo que a su 
vez podría incrementar el riesgo de presentar un 
trastorno psiquiátrico; o quizá las características del 
TEA están dando lugar a configuraciones de patrones 
conductuales similares a trastornos psiquiátricos pero 
secundarios (7). Quizá las estrategias de afrontamiento 
que ponen en marcha las personas con TEA sean 
inadecuadas e incrementen la vulnerabilidad a esa 
co-ocurrencia (p.e. camuflaje) (9). También podemos 
buscar factores fuera de la explicación biológica y 
de las características del autismo. Los factores de 
protección y vunerabilidad que afectan a la población 
general es probable que también tengan su efecto 
en esta población (experiencias de vida -bullying y 
autoconcepto negativo (10), padres con elevados 
niveles de estrés, ansiedad y/o depresión, redes 
sociales pobres…). Por último, podríamos manejar la 
hipótesis metodológica. ¿Quizá medimos mal? ¿Las 
herramientas de evaluación disponibles nos llevan a 
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un sobrediagnóstico de trastornos psiquiátricos co-
mórbidos? ¿Sería aún posible un infradiagnóstico? 

Abordaje actual

Esta población plantea grandes retos tanto en 
detección y diagnóstico como en intervención. En 
primer lugar, parte de las características cognitivas del 
TEA son las dificultades para identificar e informar 
de su estado. En segundo lugar, la heterogeneidad 
de los síntomas a través de los diferentes niveles de 
funcionamiento es aún poco conocida (6). Tercero, 
escasez de herramientas de evaluación adaptadas a esta 
población. Cuarto, merece la pena revisar el modo en el 
que los profesionales se enfrentan al reto de la atención 
sanitaria a estas personas. Un paciente con autismo 
parece que tiene riesgo de que la etiqueta TEA eclipse 
(3,6) el resto de sintomatología. Quinto, los mismos 
protocolos de atención que se aplican serían ya una 
barrera para una adecuada identificación del problema 
(p.ej. tiempos de evaluación insuficientes). En relación 
con la intervención, son frecuentes los tratamientos 
farmacológicos, aunque la investigación sobre su 
uso es en aún limitada (6). Igualmente, escasa es la 
investigación sobre intervenciones psicológicas (6).

A modo de síntesis

Tenemos ante nosotros diferentes e importantes 
desafíos (2-3,6-7):
a)	 Investigación. Es necesario investigar los 

mecanismos y trayectorias que conducen a esta 
co-ocurrencia introduciendo el estudio tanto 
de factores biológicos como experienciales. 
Desenredar3 el desarrollo temporal de las 
condiciones psiquiátricas y el TEA. Estudiar no 
solo la aparición, sino también la evolución de 
las diferentes condiciones psiquiátricas. Parte 
importante de los retos de investigación es lograr 
adaptar o desarrollar nuevas herramientas de 
evaluación para esta población. Marcar como 
objetivo esclarecer la variabilidad fenotípica 
de los síntomas de las diferentes condiciones 
psiquiátricas a través de los diferentes niveles de 
severidad. Introducir la variable género como 
variable de estudio. 

b)	 Atención sanitaria. Los protocolos de atención 
a personas con TEA deben ser revisados 
garantizando que hacen posible una evaluación 
adecuada (p.ej. personalizada, holística y 
multidisciplinar). Pero también tenemos una 
tarea pendiente en relación con la formación 
específica que se está proporcionando a los 
futuros profesionales de la salud. 

c)	 Transformación social. Como sociedad se debe 
reflexionar sobre las experiencias de vida que van 
acumulando las personas con TEA. Los factores 
de riesgo a los que están tan altamente expuestos. 
La sociedad actual parece estar llevando, por 
ejemplo, a camuflar el autismo con consecuencias 
en el autoconcepto. Las oportunidades de hábitos 
de vida saludable están seriamente amenazadas, 
especialmente en personas con mayor severidad 
del trastorno, empeorando, además, a medida 
que avanza la edad. En el futuro está también la 
adecuada implementación de medidas preventivas 
y de promoción de la salud mental.
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