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COMORBILIDAD Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
EN EL SINDROME DE ASPERGER
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Prof. Titular de Psiquiatria.
Universidad de Sevilla

En la infancia, los cambios evolutivos son multiples en todas las areas del
desarrollo del nifio y la psicopatologia de la infancia también esta influida por

este hecho.

Esta situacion de cambio evolutivo hace que se cambie, modifique y
module muchos de los sintomas psicopatoldgicos en los trastornos psiquiatricos

de la infancia, determinando una alta comorbilidad en muchos trastornos.

En el sindrome de Asperger esta comorbiidad va a ocurrir con
trastornos afectivos, ansiosos, psicoticos, obsesivos y atencionales, dificultando
de manera notable el diagnéstico del cuadro. Por este motivo delimitar
claramente el trastorno ayudara no solo a diagnosticar adecuadamente sino
a gue el nifno reciba tratamiento adecuado permitiendo que su pronostico

sea lo mas positivo posible.

La mayoria de los nifilos con S. de Asperger tienen pautas de desarrollo
normales por lo que es frecuente que pasen desapercibidos
Inicialmente, solo mas tarde cuando se inician las relaciones sociales con sus
iguales, es cuando se sefialan como “nifios con problemas”, que se intentaran
explicar a través de diversos trastornos, muy frecuentemente como trastornos
atencionales, trastornos hipercinéticos e incluso trastornos disociales. Sin

embargo sus caracteristicas son claramente diferenciables.

Aclarar los puntos especificos diferenciales del trastorno con los cuadros
psiquiatricos infanties mas frecuente faciltara el abordaje y adecuado

diagnoéstico en la escuela.
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/ Evolucion historica:

- Psicopatia autistica (1942)

Asperger j’

Lornawing (1980)

N

U.Fritz (1991)
N/

Gillberg (1998)
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/ Evolucion histéricall:

CladgificacionesCIE y DSM

1994

L os criterios mas restrictivos:
No retraso cognitivo

No retraso lengugje

Plantea subdiagnosticos? 1%

k Criterios de Gillberg (45%)

~
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Tasperger
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K Incidencia TEA en poblacion psiquiatrica
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Disminucion de la dopamina

Via DA meso — cortical

Via DA Ganglio Estriado Ventral

Via DA Nigro-estriada
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Via NA L. Coeruleus — Cortex prefrontal



FREFRONTAL CORTEX

EFRONTAL E COEAMINE-
* PRODUCING

NEURGH

CELL BODY

A O
CLOPAMINE

IN SYMNAPTI

L Ill"-"ﬁ"l' i
CEREBELLUNM ~ IR

CEREEBELLAR
VERMIS

RO AR '-::.'-'-:-- CEFT DR [
OMN SURFACE OF K M
RECEIVINE MESSAGE

TRAMNSPORTER




COMORBILIDAD Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
EN EL TRASTORNO DE ASPERGER

a h

v

WJTISMO  AUTISMO TGD
Qy CLASICO ATIPICO
& f
& T.G.D.

ESPECTRO AUTISTA

T.ASPERGER

Os




COMORBILIDAD Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EN EL TRASTORNO DE ASPERGER

(o

Autismo de alto
funcionamiento

M odelo conceptual del espectro autista)

C.I.

I

Sindrome de Asperger

135

15 16D

ne
100

grave A TIPICIDAD

Autismo + retraso mental

1]
(Coplan 2003)

70 moderado medio

55 Retraso mental
Con signos a.

0
25 1V

Retraso mental profundo
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/ Rasgos diferenciales

ASPErger | Giiiperg 1989

TGD Ne

N

Stzamari 1990

> Problemas motores >Retraso en lengugje

»Habilidades lenguaje >Dif.cognitivas

» Funcionamiento cognitivo

Autismo alto funcionamiento

-No diferencialenguaje
-No diferencias cognitivas

-No problemas adaptativos
- < imaginacion
- <imitacion

Eisenmayer (1996)
Mayes (2001)

4




COMORBILIDAD Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
EN EL TRASTORNO DE ASPERGER

/ Rasgos diferenciales \

Asperger Autismo alto
funcionamiento

- Mismos sintomas fundamentales.
- Difieren solo en su severidad.

Mismo espectro Distinta categor ia
-Eisenmyer (1998) -M claughin-cheng (1998)

Ozonoff (2000) -Klin (2000)
L eekan (2000)
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/g,D(’)nde esta el trastorno de Asperger?

N

_ (PEsyizo d
Modificado de WOLF (2002)
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-Soledad
-Carencia de empatia

-Sensibilidad aumentada (Ideas par anoides)

-Gran imaginacion

-Rigidez

-For mas extr afias de comunicacion

-5% evolucion a esquizofreniatras experiencias estresantes
-Raramente hiperactividad y deficit de atencion

\ WOLF (2002)/
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-pérdida de empatia -Déficit social

-ingenuidad -Rigidez conductual
-lenguaje monotono y -Lenguaje pobre

pedante. ->problemas psiquiatricos.
-pobre comunicacion

no verbal.

Problemasen e desarrollo Rasgos de personalidad

\ Marshalyn Y. (2003), Freeman (2002), Rourke (1989) /
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e B

Preescolar .- - hiperactividad
- falta de atencion

- agresion

- rabietas
Escolar - Inmadur ez habilidades sociales

Secundaria - mas conflictiva
- estres (desorientacion)

estallidos T.C.
- victima
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- Mas secundarios a las dificultades
Sociales.

-Baja autoestima

-Irritabilidad.

T. Bipolares

- mas obsesivos
- ester eotipias -Irritabilidad cronica
- | natencion -Humor mixto

-No pensamiento abstracto -Ciclador réapido
- dif. percepc. emociones -<riesgo suicidio
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/ Comorbilidad con lostrastornos bipolares \

-ConTGD ne 4,2% Delong (1988)
-Con Asperger  17% Gillberg (1989)

- Menos variacion ciclica
-M enos agitacion
-Mastimidez

-Menos agresion

\ Frazier 2002 /
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D.AM.P.
/DEFICIT IN ATTENTION, MOTOR CONTROL AND PERCEPTION

Deficit en atencion, dificultad en coordinacion motor a problemas
Visoper ceptivos

-gran impulsividad
-Retraso motor. Hipotonia dif. psicomotricidad fina.
-Dificultades per ceptivas y sobreactividad
-Problemas de aprendizaje

-L ectoescritura

-M atematicas

-Problemas de lenguaje
-Expresivo-comprensivo

-Semantico pragmatico
-Problemas articulacion
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70 =

DEFICIT IN ATTENTION, MOTOR CONTROL AND PERCEPTION

Sindrome sefialado por |os paises escandinavos

Subvariante del TDAH (Gillberg 2003)

Incluiria alaantigua disfuncion cerebral minima

Debe asociar al TDAH vy al trastorno del desarrollo dela
coor dinacion motora (DSM).

Se considera en los casos graves o moder ados predictor
\ espectro autista. J
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P

D.A.M.P.
DEFICIT INATTENTION, MOTOR CONTROL AND PERCEPTI

o\

PREVALENCIA 1-2% ANTESDE LOS7A
MASFREC. VARONES
DAMP SUMA DE TDAH MAST.C.MOTORA MASTVP.
EVOLUCION :

T.Psig.(depresivos)

T.disoc.

T. personalidad
Hipotesisetiologica
Dopaminer gica/afectacion genética
T.Funcion g ecutiva/menor inteligencia quetdah puros.
Tto psicoeducativo,psicomotor ,lenuguaj e,atencion...

<
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T.Lenguaje
BINEHEN

T.OrganicoS

Espectro Autista
Otros

T.psiquiatricos
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Retraso Mental _
T.Lenguaje

BDINENEN

T.OrganicoS
Espectro autista

Adicciones

Otros :
T.psiquiatricos L udopatl as

T.Personalidad tricotilomania

T.alimentarios
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T.Lenguaje
Disfasias
T.OrganicoS

Otros

T.psiquiatricos ESPECTRO
T.ANSIEDAD AUTISTA

T.HUMOR

DEFICI
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/ EVOLUCION \

DAMP ESPECTRO AUTISTA
DISM IMPULSIVIDAD AUM.IMPULSIVIDAD.
DISM.HIPERACTIVIDAD DISM HIPERACTIV.
<AUTOESTIMA <=D. ATENIONAL.
= D.ATENCIONAL

< 4
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~

PROBLEMAS DE LENGUAJE

TDAH
LENJ.EXPRESIVO
DIF.PRAGMATICAS

-No responde
Preguntas.interrumpe.

-comprension
Pragmatica adecuada

-hay resp.alternativas
No aprende las normales.

T.ESPECTRO AUTISTA

LENJ.EXPRESIVO-COMPRENSIV
DIF.PRAGMATICAS Y SINTACTICA

-No entiende preg.

-NO respuesta

- no hay comprension
Pragmatica adecuada

-no hay resp.alternativas

Siguen la instruccion.

No siguen la instruccion

solo aprende las normales.
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/ PROBLEMAS DE ATENCION

~

TDAH

ATENCION DISPERSA
NO PUEDE DETENERSE
ANTE LOS ESTIMULOS
NO PUEDE FILTRAR

A

ESPECTRO AUTISTA
ATENCION DEFICIENTE
NO LE INTERESA

¢no hay filtro, todos a la
vez, dif identificar
estimulos?
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~

Socializacion

TDAH
Esrechazado
Es molesto
Se acerca
Serelaciona

~

t.Asperger

No siempre le interesa
No se acerca

Se relaciona pocp

Menor autoestima Aislado
No control impulso

No sabe relacionarse |as normas.
K Transgrede normas < autoestima (secundari

Dificultad para entender

0
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/ T.Lenguaje

~

T. Asperger T.Ap. no.Verbal

-No comprender el significado de muchos aspectos
de su ambiente.

-No anticipa

-No entiende gestos, expresiones faciales.
-Problemas percepcion tactil.

-Problemas coordinacion psicomotora
K -Problemas visomotores
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~

T.Lenguaje

T. Asperger

~

T.Ap. no.Verbal

-Problemas en la organizacion visoespacial
-Problemas en la resolucion de problemas no verbales.
-Dificultad de expresion de afectos
-Buen desarrollo verbal.

A
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T. Asperger

T.Lenguaje

Sindrome Hem.l zq.

S.Gerstman

TGD

!’.Leng. No verbal

Aritmeética

+

H.sociales

bt

ot

~

Des.Motor

ot




