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RESUMEN

Se describe el caso de un nifio de 9 afios que presenta un trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y que
acudié a consulta junto a sus padres por iniciativa propia. Los sintomas visibles en el plano familiar
inician desde que presenta una crisis de ansiedad en el centro de educativo. En el momento de la
evaluacion, el TOC entorpecia negativamente la dindmica familiar, personal y social del nifio. El
objetivo consistié en efectuar una evaluacion para establecer el diagndstico diferencial a fin de
orientar el paciente con las estrategias de intervencion coénsonas. Se efectué un analisis de sus
dificultades por medio de entrevista clinica, pruebas estandarizadas e instrumentos de observacion. Se
establecio el perfil neuropsicologico lo que permitié identificar los desafios y fortalezas y
contrastarlos con la evidencia cientifica. EI caso mantiene seguimiento psicofarmacol6gico por parte

de psiquiatria y psicoterapia por psicologia clinica.
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Differential Diagnosis in Obsessive Compulsive Disorder and Autism:

a Case Study with Pediatric Neuropsychological Profile

ABSTRACT

We describe the case of a 9-year-old boy with obsessive-compulsive disorder (OCD) who came to
consult with his parents on his own initiative. The visible symptoms at the family level started when
he presented an anxiety crisis at the school. At the time of the evaluation, the OCD interfered
negatively in the child's family, personal and social dynamics. A diagnosis of his difficulties was
made by means of clinical interview, standardized tests and observation instruments. The
neuropsychological profile was established, which allowed identifying the challenges and strengths
and contrasting them with scientific evidence. The case maintains psychopharmacological follow-up

by psychiatry and psychotherapy by clinical psychology.

Keywords: autism, obsessions-compulsions, neuropsychology, differential diagnosis

Articulo recibido 10 noviembre 2024
Aceptado para publicacion: 20 diciembre 2024




INTRODUCCION

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en la infancia y la adolescencia es una afeccion perjudicial,
asociada a un conjunto especifico de sintomas que incorporan pensamientos repetitivos e intrusivos
(obsesiones) y rituales angustiosos que requieren mucho tiempo (compulsiones) (American
Psychiatric Association, 2014; Krebs & Heyman, 2015; Mahjani et al., 2021). No obstante, el
trastorno del espectro del autismo (TEA) se caracteriza por problemas de socializacion y
comunicacién y por comportamientos estereotipados y repetitivos, siendo este Gltimo un
comportamiento que se repite una y otra vez y que no parece tener ninguna funcion atil (American
Psychiatric Association, 2014; Elliott et al., 2021).

La literatura ya ha indicado que el TOC es un trastorno relativamente frecuente que se observa en el
trastorno del espectro del autismo a lo largo de toda la vida. Muchos sintomas del trastorno obsesivo-
compulsivo pueden presentarse de forma similar a las caracteristicas principales del trastorno del
espectro del autismo y a menudo es dificil diferenciar entre el trastorno obsesivo-compulsivo y los
comportamientos estereotipados o los intereses restringidos en el trastorno del espectro del autismo
(Pazuniak & Pekrul, 2020).

En ambos casos pueden aparecer fijacion en rutinas, patrones ritualizados de conducta verbal y no
verbal, resistencia al cambio, e intereses altamente restrictivos y fijos de intensidad desmesurada
(Paula-Pérez, 2013a). Sintomatologia que naturalmente puede propiciar la confusion a la hora de
establecer el diagndstico diferencial por parte del clinico.

Las obsesiones mas comunes incluyen miedos a la contaminacion, miedos a la agresion/dafio, miedos
sexuales, miedos religiosos y la necesidad de hacer las cosas "bien". Las compulsiones
compensatorias de estas obsesiones incluyen el lavado y la limpieza, la comprobacidn, la busqueda de
seguridad, la repeticidn, el orden y la organizacién (Hannah & Hany, 2023).

Salcedo & Vasquez, Rafael (2011), en su investigacion refieren que en nifios el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) puede manifestarse antes, durante o después de la pubertad, y presentar
variaciones en relacion al género, y a su vez en la comorbilidad del mismo; se indican problemas

ansiosos, trastornos de déficit de atencion, fobias sociales y tics, reportando que al menos el 60% de
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nifios o adolescentes con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) cuentan con historias previas de tics
(Bienvenu et al., 2000).

A su vez se menciona que en los ultimos afios el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), se ha
reportado con mayor prevalencia en edades pediatricas. Se describe el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) como un desorden neuropsiquiatrico con una carga altamente hereditaria. Diferentes estudios
han evidenciado una influencia genética en un rango del 45% al 65% de los casos (Alberto et al.,
2008; Salcedo & Vasquez, Rafael, 2011).

En cuanto al trastorno del espectro del autismo (TEA), estudios realizados en poblacion
norteamericana indican una prevalencia de 1,13% a la edad de 8 afios, con una proporcién de 4-5
nifios por cada nifia diagnosticada, a su vez en Reino Unido se presenta una prevalencia cercana al 1%
en nifios de 5 a 9 afos, en Espafia se estimo a 8,32 por cada 10.000 nacimientos (Baron-Cohen et al.,
2009; Morales et al., 2014; Report, 2012)

Cabe destacar que se ha evidenciado un aumento en la prevalencia del TEA en el mundo. Fombonne
(2009) indico que el aumento de la prevalencia en los Gltimos afios podria deberse a varias causas
como lo son expansion del concepto de espectro autista, junto con la ampliacion de los criterios
diagndsticos y la creacion de servicios especializados, lo cual ha mejorado los procesos de deteccion
temprana. Ademas, los cambios en los diagndsticos y la disponibilidad de herramientas méas precisas
han contribuido, asi como la creciente sensibilizacién y concienciacion social. También influyen
factores culturales y ambientales, junto con un mayor entendimiento de la patologia. No obstante, no
se excluyen otros factores que podrian haber incidido en el incremento de la prevalencia en nifios de 8
afios (Fortea Sevilla et al., 2013).

Es frecuente que el trastorno del espectro del autismo (TEA) coexista junto a otros sintomas o
psicopatologias, lo que podria llegar a complicar el diagnéstico; en la mayoria de los casos se
observan comdrbidas caracteristicas de trastornos de fobias o fobias especificas, déficit de atencién e
hiperactividad, trastorno negativista desafiante, trastornos obsesivos compulsivos y trastornos de
ansiedad (De Bruin et al., 2007; Simonoff et al., 2008).

Ademaés, en los pacientes con TOC se ha reportado un peor rendimiento en las &reas de funciones

ejecutivas, memoria y capacidad visoespacial cuando lo niveles mas altos de sintomas estan asociados
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a la simetria y orden. Por el contrario, los niveles mas altos de sintomas obsesivos y listas de
comprobacion se asocian con un peor rendimiento en el dominio de la memoria y en el subdominio de
la memoria verbal (Kashyap & Abramovitch, 2021).

METODO

Identificacion del paciente

Paciente masculino de nueve afos. Dos hermanos. En casa viven ambos padres y los hermanos. No
presenta dificultades con el rendimiento académico. EI nivel sociocultural de la familia es medio y la
relacion de los padres es positiva, mostrando un buen nivel de comunicacion.

Motivo de consulta

Los padres acuden a consulta preocupados por la crisis de ansiedad presentada en la escuela. Ademas
de pensamientos perturbantes sobre monstruos, suele invadir el espacio personal y muestra
impulsividad verbal. Habitualmente se siente desconcertado y ansioso. Presenta habilidades para
memorizar.

Antecedentes

Dentro de las caracteristicas conductuales presentes se encuentran morderse las ufias, se chupa el
dedo, en ocasiones se mece o0 balancea, se presencia impulsividad, problemas de conducta y
ocasionalmente presenta dificultades de atencion.

En cuanto a los aspectos adaptativos le enfada cuando le quitan los objetos o le precisan a realizar
alguna actividad. Le asustan arafias, las alturas, y todo lo que pueda matar, cortar o envenenar. No se
frustra frente a los cambios de rutinas.

El desarrollo madurativo del lenguaje y motor se precisaron dentro de lo esperado.

Instrumentos de evaluacion

Para establecer el diagndstico diferencial se utilizé una bateria de pruebas para determinar coeficiente
intelectual (Wechsler, 2014), para la sintomatologia del autismo (C. Lord, M. Rutter, P. C. DiLavore,
S. Risi, K. Gotham, S. L. Bishop, 2015) , para la evaluacion de la funcion ejecutiva (J. A. Portellano,
2009; M. J. Maldonado Belmonte, C. Fournier del Castillo, R. Martinez Arias, J. Gonzalez Marqués,

2017) de personalidad (R. B. Porter y R. B. Cattell, 2016), para sintomatologia obsesiva-compulsiva

(Scahill et al., 1997), para sintomas de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (Swanson




et al., 2017) y de sintomas emocionales (l. Fernandez-Pinto, P. Santamaria, F. Sanchez-Sanchez,
2015).

RESULTADOS Y DISCUSION

Marca puntuaciones elevadas para comportamientos obsesivos y compulsivos (con sintomas de
limpieza “rituales de lavado de manos”, repetir y contar, y de obsesiones de dafio “que algo malo
ocurra”, paralelamente las caracteristicas temperamentales (irritabilidad, frustracion, dificultades en la
regulacién emocional.), unido junto a las dificultades en las habilidades de asertividad que dificultan
la integracion social.

Ademas, de acuerdo con el puntaje global determinado por la observacién durante la aplicacién de la
prueba de acuerdo a la edad y el algoritmo utilizado, segiin ADOS-2, el puntaje de comparacion o
escala de severidad se evidenci6 la no presencia de sintomatologia del espectro del autismo
(comunicacion e interaccion social reciproca/comportamientos repetitivos y restringidos).

Presenta caracteristicas propias de individuos altos en inteligencia y pensamiento abstracto.

De igual forma es un nifio altamente sensible e impresionable de acuerdo con la evaluacion de
personalidad.

Con relacion al perfil neuropsicoldgico detallado en la tabla 1, es posible observar desafios en las
funciones ejecutivas: flexibilidad cognitiva, control emocional, supervision de si mismo, memoria de
trabajo auditiva, praxias constructivas, fluidez seméntica y en el razonamiento ldgico.

Cuadro 1. Resumen de los procesos en el perfil neuropsicolégico

Funcion Evaluada Procesos Prueba Utilizada Resultado
Cociente Intelectual Cl total WISC V Promedio
Velocidad de Procesamiento Visomotor WISC V Muy alto
Atencion Selectiva WISC V Promedio alto
Sostenida ENFEN Muy alto
Auditiva y visual WISC V Promedio
Memoria de trabajo Auditiva Promedio bajo
Fluidez fonoldgica Promedio

Lenguaje Fluidez semantica ENFEN Promedio Bajo




Praxias Visoconstructivas WISC V Promedio Bajo

Visoperceptivas ENFEN Alto
Habilidad Visoespacial Coordinacion visomotora ENFEN Alto
Funciones Ejecutivas Razonamiento cuantitativo WISC V Bajo

Razonamiento logico Promedio bajo

Flexibilidad mental

Control emocional BRIEF-2 Bajo

Supervision de si mismo
Capacidad de planificacion y
secuenciacion

Capacidad para descomponer ENFEN Promedio alto
un problema global en
submetas

Habilidad para desarrollar y
mantener  estrategias  de
solucion de problemas
adecuadas al logro de un
objetivo

A diferencia de los comportamientos estereotipados relacionadas con el autismo, las compulsiones
suelen ir precedidas de una obsesion, asociadas a un alivio de la ansiedad (Krebs & Heyman, 2015).
Cabe destacar que en el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), las obsesiones son en su mayoria
percibidas como inaceptables, incontrolables e intrusivas, o que puede generar una lucha constante
para evitar que aparezcan. Esto no sucede de la misma manera en las personas con el trastorno del
espectro autista (TEA), exceptuando los casos en los cuales ambos trastornos coexisten (Paula-Pérez,
2013b).

Ademas, el perfil neuropsicoldgico es concordante con la literatura con relacion a las dificultades en
las funciones ejecutivas y la memoria, aunque las investigaciones del funcionamiento
neuropsicologico en el trastorno obsesivo-compulsivo han arrojado resultados dispares en cuanto a los
déficits en el funcionamiento ejecutivo, la atencion y la memoria. Sin embargo, de acuerdo con las
distintas evaluaciones neuropsicologicas como parte de estudios anteriores, se han identificado
alteraciones, especialmente en las habilidades visoespaciales y en la memoria no verbal, lo que podria
estar vinculado con una disfuncién en el circuito frontoestriatal (Allende, 2003; Bragdon et al., 2018).

Establecer protocolos adecuados de evaluacion a fin de constatar o descartar las hipotesis diagndsticas

es el elemento fundamental de cara a establecer un diagnostico diferencial haciéndose indispensable




un amplio conocimiento de la evidencia cientifica actualizada. El impacto de estos aspectos es

fundamental a su vez para poder establecer un tratamiento adecuado, dado que el trastorno obsesivo-

compulsivo (TOC) posee una elevada prevalencia en las personas con trastorno del espectro autista

(TEA).

Diagnostico

El perfil del sujeto de estudio es concordante con un trastorno obsesivo-compulsivo de acuerdo al

Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5-TR (American Psychiatric

Association, 2022).

CONCLUSION

Para concluir, la literatura cientifica ha evidenciado que los enfoques cognitivo-conductuales

adaptados especificamente para individuos con TEA son funcionales, sin embargo, sefialan que la

estrategia clinica mas efectiva en el caso del TOC para abordar la variabilidad y presentacién Unica de

los sintomas, es la conceptualizacion cognitiva individualizada de cada caso, tomando en cuenta la

severidad de los sintomas, la comorbilidad, personalidad, impacto del padecimiento del paciente y en

la familia, y asi también la edad del paciente (Geller et al., 2001; Russell et al., 2005).

El caso clinico en cuestion se mantiene en seguimiento psicofarmacoldgico por parte de psiquiatria y

psicoterapia por psicologia clinica.
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