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Resumen.

La presencia de la anormalidad en la funcion cerebral en ambas condiciones y sus efectos en el
comportamiento, hace dificil diferenciar el TOC del TEA y alin mas complejo diagnosticar los dos
trastornos simultdneamente en el individuo. Se realiz6 un estudio de caso sobre un paciente
femenino de 11 afios, colombiana, que ha sido previamente diagnosticada con TEA altamente
funcional, con el objetivo de analizar e investigar el enfoque en la afectacion de las similitudes y
diferencias desde la perspectiva del neurodesarrollo del TEA 'y TOC para el diagnostico diferencial
en este estudio de caso. Para esto, se aplicaron pruebas neuropsicoldgicas y se tuvo interaccion
con los padres de la paciente nifia. Como resultado, en cuanto a los criterios de evaluacién de las
conductas sefialadas en el cuestionario de compulsiones y obsesiones, se pudieron resaltar siete
criterios presentes, entre los nueve, para las compulsiones y cuatro de siete en la categoria de
obsesiones. Se concluye que, a pesar de tener un diagnostico de TEA altamente funcional, en la
nifia existe parcialmente emocionalidad, que le cuesta trabajo manejar y con la cual no mantiene
una profunda relacién, esto lo maneja a través del desarrollo de sintomas TOC.

Palabras clave: Autismo, Trastorno Obsesivo Compulsivo, Neurodesarrollo, Neurobiologia,
Neuropsicologia.



Capitulo 1.

Introduccion.

Para el presente trabajo se realizara un estudio de caso sobre un paciente X femenino de
11 afios, Colombiana, que ha sido previamente diagnosticada con TEA altamente funcional a sus
11 afios tras haber pasado por diversas evaluaciones neuropsicoldgicas desde sus 5 afios al
presentar diferentes sintomas relacionados con el TEA como: hiperfoco, ausencia de suefio,
ausencia de empatia, autolesiones desde los 11 meses de edad y retardo en su desarrollo

cognitivo y social, algunos de estos se presentan también como manifestaciones de TOC.

El TOC dentro de los criterios diagnosticos, al igual que el TEA incluye los
comportamientos repetitivos con la diferencia de que en el TOC, éstos estan motivados por una
obsesion especifica siguiendo reglas rigidas, mientras que en el TEA, los movimientos aunque
repetitivos, no tienen un objetivo especifico. (American Psychiatric Association, 2014, pg. 130),
por otro lado, también esté presente el deterioro en la interaccién social, sin embargo, a
diferencia del TEA, en el TOC, este también esta impulsado por un fin u obsesion especifica.

La presencia de la anormalidad en la funcion cerebral en ambas condiciones y sus efectos
en el comportamiento, hace dificil diferenciar el TOC del TEA y ain méas complejo diagnosticar
los dos trastornos simultaneamente en el individuo. Lo que conlleva a su vez, problemas en
encontrar el tratamiento y manejo efectivo.

En cuanto al desarrollo neurolégico y la funcion cerebral, tanto los TEA como los TOC
comparten caracteristicas similares como una funcién reducida en el cortex prefrontal dada por
un area reducida en esta region del cerebro, (Carlisi, C., et al, 2017), al igual que una densidad
postsinaptica diferente a aquellas personas sin este diagnostico, derivada de una cantidad

reducida de Proteina asociada a guanilato quinasa. (Rasmussen, A.H, et al, 2017).



Descripcion del contexto general del tema.

A nivel mundial, alrededor del 2% de los nifios estan diagnosticados con TEA (Meier, S.,
2015) y a la vez, se estima que alrededor del 39.6% de pacientes diagnosticados con TEA
presentan a su vez algun trastorno de ansiedad, mientras que el 17. 4% presenta TOC (Postorino,
2017). Es comun confundir ambos trastornos debido a su sintomatologia tan parecida, por lo que
existe un alto riesgo de diagnosticar al paciente de manera erronea, basandose en criterios que
pueden estar presentes tanto en el TOC como en el TEA. Esto podria afectar la calidad de vida
del paciente, ya que de ser diagnosticado de manera errdnea, el tratamiento no seria acorde al

trastorno correspondiente.

Planteamiento del problema

En este estudio de caso especifico se busca un diagndstico diferencial para paciente
menor de 11 afios, que desde los 11 meses de edad viene presentando manifestaciones de TEA y
posiblemente de TOC concurrente. A pesar de multiples evaluaciones psicoldgicas aun se
mantiene el interrogante acerca de la concurrencia de ambos trastornos dado que se han
presentado las dos opciones, y no se ha encontrado un abordaje, a la fecha, que mejore la calidad

de vida en el entorno de la paciente y para la paciente en si.

La paciente X fue evaluada por primera vez a sus 11 meses por neuropsiquiatra al
presentar alteraciones de suefio importantes, al igual que conductas de autolesion consistiendo de
golpes repetitivos contra su cuna y/o piso, no obstante, por su edad, no existio diagnostico
definitivo. En el 2016 se realizé una evaluacion neuropsicoldgica donde se evidencid retardos en
su desarrollo propioceptivo y del lenguaje por lo que se realizaron terapia ocupacional y de

lenguaje.

En el 2020 se realiz6 nuevamente una evaluacion donde se confirma el diagndstico de
TDA funcional, al presentar varias de las caracteristicas diagndsticas en cuanto a su
funcionamiento y relaciones sociales, su desarrollo de lenguaje y cognitivo, su incapacidad para
entender el humor o comprender mas alla de lo que es textual, la dificultad que posee en el
cambio de rutinas o para hacer frente a imprevistos, y la inflexibilidad en su caracter que a la vez

dificulta la interaccion social.

Mas alla de esto, la Paciente X, presentando un rasgo de autismo funcional, ha aprendido



a mimetizarse con sus compafieros y otros en su entorno menos cercano, haciendo poco
evidentes sus dificultades, sin embargo, esto lo logra a costa de un alto nivel de estrés que ha
derivado en otros sintomas similares a aquellos presentados en TOC. Durante la evaluacién del
2020 se sugiere revisar la concurrencia. Se busca, en el presente estudio, concretar si existe 0 no
TEA'y TOC concurrente.

Las similitudes a nivel neurolégico y comportamental se presentan como un reto desde el
punto de vista médico y psicoldgico en el momento del diagnostico y manejo, siendo el caso de
que se puede diagnosticar una, pero no las dos condiciones, aunque exista una concurrencia. Es
posible también que se confundan a la hora del diagndstico resultando en tratamientos poco
efectivos, 0 que se omita alguna de las dos condiciones resultando en un alcance limitado del

tratamiento propuesto.

El conocer, la manifestacion y el impacto en el desarrollo cerebral en cada uno de los
trastornos mencionados, puede ser un inicio para encontrar mejores enfoques y tratamientos en
los pacientes que presentan concurrencia de TEA y TOC teniendo en cuenta que actualmente, en

su mayoria los diagndsticos se dan por la manifestacion clinica de los sintomas.

Pregunta de investigacion.

Desde la neuropsicologia, ;Coémo se presenta el TEA y el TOC en una menor de 11 afios?

Objetivo general.
Analizar e investigar el enfoque en la afectacion de las similitudes y diferencias desde la
perspectiva del neurodesarrollo del TEA y TOC para el diagndstico diferencial en un estudio de

caso especifico en una menor de 11 afios de edad.

Objetivos especificos.

1. Comprender cémo la neuropsicologia nos ayuda a revisar y entender las
manifestaciones del TEA y el TOC.
2. Describir desde el neurodesarrollo la diferencia en la presentacion clinica del TOC

y TEA, con respecto de las patologias que se presentan en sus diferentes



comorbilidades.

3. Evaluar segln los resultados que se obtengan, luego de la aplicacion de la escala EY -
BOCS, que el TEA se refleja por falta de empatia y el TOC alguno de los sintomas son el
miedo y la ansiedad.

Justificacion.

Frente a una mayor prevalencia de personas diagnosticadas con TEA y teniendo en
cuenta que al menos el 39.6% de estas presentan algun trastorno de ansiedad, es importante
conocer cuales son los diferenciales en el diagnéstico y sus manifestaciones neuroldgicas, con el
fin de identificar las opciones de tratamiento adecuadas desde la psicologia apuntando a mejorar
la calidad de vida en pacientes con diagndstico de TOC y TEA concurrentes. Lo anterior
teniendo en cuenta, que ambas condiciones presentan una gran similitud, se puede pasar por alto
alguna de las dos condiciones, en detrimento del paciente, siendo que le impide obtener un
tratamiento adecuado y encontrar (Goodman, W., et al, 2011) la mejor ayuda para su condicion.
Para 2021, en Colombia no se tenian las estadisticas oficiales de cuantas personas padecen
autismo (Rojas, K., 2021), por lo que se espera que esta investigacion aporte informaciéon valiosa

para sentar un precedente en un estudio de caso.

La importancia de realizar un diagndstico diferencial para este caso, es el de proporcionar
a la familia una herramienta para buscar y encontrar el tratamiento adecuado que le permita a la
menor y su entorno el manejo de los sintomas en aras de mejorar la calidad de vida en el entorno

familiar y social de la paciente X.



Capitulo 2.
Marco de referencia.

Tanto el TEA como el TOC son trastornos del neurodesarrollo, estos se relacionan con
otros trastornos psiquiatricos teniendo una alta probabilidad de morbilidad. La Sociedad
Espafiola de Neurologia realizo un estudio en el 2021, en donde se compara la teoria de la mente
entre un grupo de nifios y adolescentes con diagnostico de TOC o TEA y un grupo de controles
sanos. En este se examina la influencia que tienen las caracteristicas clinicas en el
funcionamiento neurocognitivo en la TOM. El estudio se realiz6 en la ciudad de Barcelona,
teniendo como primer paso recoger una muestra de las consultas externas del servicio de
Psiquiatria infantil y juvenil del hospital Clinico de Barcelona, teniendo como diagndstico
principal TOC o ST.

Ademas de estas muestras se utilizaron resultados obtenidos previamente por el hospital
en un estudio realizado anteriormente, esta se componia por personas con diagnoéstico TEA y una
poblacién sana La bateria tom¢ alrededor de 3,5 horas y consistia en estimar la inteligencia de
los participantes usando el test de inteligencia de Kaufman (KBIT),un conjunto de cuestionarios
clinicos como: el cuestionario ASSQ, la escala obsesivo-compulsiva de Yale-Brown para nifios
(CY-BOCS), la escala global de gravedad de tics de Yale (YGTSS), tarea de evaluacion de ToM:
Historias de la vida cotidiana de Kaland (HVC), tarea de evaluacion de ToM: Test de la mirada.
Este estudio obtuvo como resultado que el grupo con mayor puntuacion en la escala ASSQ fue el
de pacientes con TEA,; el grupo con mayor puntuacion en la escala CY-BOCS fue el de pacientes
con TOC. Teniendo en cuenta el nimero de comorbilidades el grupo con diagndstico
TEA tenian mas diagndsticos de este tipo, diferenciandose del grupo con TOC.

La revista neurologia.com public un estudio realizado por A. Hervés, de la Universidad
de Murcia en el 2018, cuyo objetivo era revisar los factores desencadenantes de los problemas de
conducta asociados a TEA. En este estudio se evidencia que los individuos con diagndstico TEA,
sufren una alteracion en la ToM, en la cognicién social, la funcion ejecutiva, hiperactividad
fisiologica y regulacion emocional. Estos problemas comienzan en la primera infancia 'y se
extienden a lo largo de la vida. Se evidencian comorbilidades como el trastorno del lenguaje,
discapacidad intelectual, trastorno por déficit de atencion y Tics-trastorno de Tourette, asi como

ansiedad, episodios depresivos, episodios psicoticos.
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Los estudios anteriormente relacionados nos dan indicios de como el TEA y el TOC,

estan estrechamente relacionados con el neurodesarrollo, asi también las comorbilidades que se

asocian a estos trastornos.

Marco conceptual.

De acuerdo con el DSM- V el Trastorno del Espectro Autista (TEA) esté categorizado
dentro de los trastornos del neurodesarrollo incluyendo dentro de si el Trastorno Asperger, el
trastorno desintegrativo infantil, el trastorno Rett, y el trastorno de desarrollo no especificado.
Dentro de las caracteristicas diagnosticas del TEA se determinan dos principales: 1) el deterioro
de la comunicacidn e interaccion social y 2) las actividades e intereses restrictivos y restringidos.
(American Psychiatric Association, 2014, pg. 859). Por otro lado, el Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC), esta caracterizado por las obsesiones y/o compulsiones, donde las
obsesiones se definen como “pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes
intrusivos e indeseados” (American Psychiatric Association, 2014, pag. 285) y las compulsiones
a las conductas repetitivas o actos mentales que se derivan de una obsesion, siguiendo reglas
especificas y rigidas.

Los trastornos del neurodesarrollo hacen en si, referencia a aquellos trastornos que
resultan de un cambio en el funcionamiento cerebral como consecuencia de factores genéticos y
ambientales, (McGregor, 2013) los cuales repercuten en el desarrollo cognitivo, social y/o
comportamental del individuo desde la temprana infancia. (Mullin, et al, 2013).

El concepto de trastornos del desarrollo fue incluido por primera vez en el DSM 11 para
incluir el autismo, posteriormente en el DSM V se incluyeron los trastornos del neurodesarrollo
dentro del capitulo que incluye Desordenes Mentales comportamentales y del neurodesarrollo
(Morris-Rosendahl & Crocq, 2020) definiendo como trastornos de neurodesarrollo, aquellos que
se diagnostican con mds frecuencia en nifios, como aquellos que “se manifiestan de manera
precoz en el desarrollo” y se caracterizan por un deficit en el desarrollo académico, social,
personal, u ocupacional (DSM 5, péag.

En la actualidad no se puede determinar que existen marcadores bioldgicos, fenotipos o
etiologia que permitan determinar con exactitud la condicién o tratamiento adecuado, por lo que

tienden a diagnosticarse segun su presentacion clinica (Kushki, et al, 2019).
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El neurodesarrollo, es “un proceso complejo mediante el cual las neuronas se extienden

en sus conexiones sinapticas para definir los neurocircuitos del individuo” (Oliphant y Lu, 2020)
teniendo un efecto directo sobre el funcionamiento y comportamiento del mismo. El proceso de
desarrollo cerebral inicia aproximadamente en la segunda semana de concepcién y continla
hasta la adultez temprana, entre los 20 a 24 afios. (Tierney y Nelson 111, 2013). En la etapa
gestacional el neurodesarrollo depende principalmente de la genética del nifio, aunque los
factores ambientales, como la nutricién, el estrés de la madre y el consumo de sustancias
psicoactivas pueden jugar roles cruciales. Por otro lado, el desarrollo neuronal después del parto
esta basicamente influenciado por las interacciones con el ambiente y la genética. Aunque el
desarrollo cerebral continGa hasta la adultez temprana, la estructura principal del cerebro se
establece entre el periodo prenatal y la temprana infancia.

Desde el punto de vista bioldgico tanto el TEA y el TOC tienen similitudes en
variaciones del desarrollo cerebral en tres aspectos principales: (Lehmkuhl, et al, 2013) El
primero una alteracion en el receptor 5-HT (de serotonina) encargados de modular funciones
bioldgicas y neurolégicas como la agresion, el apetito, la ansiedad, el aprendizaje, la memoria, el
estado de animo y el suefio entre otros. La segunda es una variacion en la region frontoestriatal
del cerebro (las vias neuronales que conectan el 16bulo frontal con los ganglios basales,
encargados de mediar las funciones conductuales, motoras y cognitivas en el cerebro). Y
finalmente, existe un vinculo genético entre el TEA y el TOC.

El origen biologico de estos dos trastornos del neurodesarrollo hace que la medicina sea
un aliado para regular y modular las funciones cerebrales alteradas, sin embargo, los tres
marcadores anteriores no son suficientes para diferenciar una condicion de la otra o para
determinar que existe, ya que también estan presentes en otros trastornos como el Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

Aunque en el DSM V el TOC no corresponde a la clasificacion de los trastornos del
neurodesarrollo, la neurobiologia da constancia de las similitudes en la presentacion de la
composicion cerebral, y la clinica, muchas veces es confusa, tal como se ha mencionado en las

definiciones iniciales.
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Por otro lado, a pesar de que tanto el TOC como el TEA tienen un origen neurobioldgico,

existen abordajes desde la terapia ocupacional y la psicologia, que apoyan los procesos
psiquiatricos (médicos) en el desarrollo de habilidades sociales en personas diagnosticadas con
trastornos del neurodesarrollo, que les proporcionaran una oportunidad para desarrollar
habilidades que faciliten sus procesos de aprendizaje, interaccion social y comunicacion tales
como el abordaje mediante la Terapia Cognitivo- conductual teniendo en cuenta que la
neuropsicologia conductual tiene en cuenta tanto el desarrollo cerebral como los procesos de

percepcion, atencion, aprendizaje, memoria, lenguaje entre otros (Coltheart, 2008).

Marco teorico.

La neuropsicologia se dedica al mapeo de las relaciones que existen entre la estructura
cerebral, sus funciones comportamentales y el comportamiento psicoldgico del individuo
(Joseph, 2009). Teniendo en cuenta que tanto el TEA como el TOC tienen un origen bioldgico
pero una manifestacion en el comportamiento, la neuropsicologia se constituye como un buen
marco para su estudio psicoldgico.

Basado en las teorias del desarrollo cognitivo de Vygotsky, Alexander Luria es el
predecesor de la neuropsicologia, teniendo en cuenta la interaccién social como un fundamento
para el desarrollo neurocognitivo. (Akhutina y Pylaeva , 2011).

Aunque sus origenes se pueden remontar a hace cien afos, el avance en la
neuropsicologia, ha hecho que su estudio se divida en dos grandes ramas. La neuropsicologia
clinica, y la neuropsicologia experimental. La primera hace referencia a aquellas personas que
tienen lesiones cerebrales que afectan de alguna forma su comportamiento o desarrollo, dentro
de esta rama, se tiene en cuenta la neurologia comportamental que estudia las desviaciones del
comportamiento ‘“normal” haciendo revisiones de estudios de caso individuales. En segundo
lugar, la neuropsicologia experimental, se dedica al estudio de personas con cerebros intactos y
su funcionamiento cerebral, teniendo una estrecha relacion con la psicologia cognitiva.
(Beaumont, 2008).

Para entender el autismo y el trastorno obsesivo compulsivo, desde la neuropsicologia
clinica, se pueden revisar tres teorias que ayudan a definir los comportamientos relacionados con

la clinica del autismo (Joseph, 2009). La primera y la segunda confluyen los estudios recientes,
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buscando una interconexion entre la teoria de la funcion ejecutiva y la Teoria de la Mente. La

hipotesis de la funcion ejecutiva estudiada por Fischer y Happé, establece que las alteraciones en
el I6bulo frontal del cerebro, afectan las funciones ejecutivas del individuo alterando procesos de
memoria, accion y pensamiento. A partir de esta premisa, se desarrolla la Teoria de la Mente
(ToM) enfocada en la cognicion social determinando la capacidad de “inferir sentimientos y
emociones en las otras personas” que a su vez afecta la socializacion y el aprendizaje. (Perez-
Vigil, et al, 2021). Las personas diagnosticadas con TEA se consideran disfuncionales en cuanto
a ToM, no obstante, en los pacientes con TOC no se encuentran evidencias significativas donde
se encuentren impedidos para realizar tareas ToM (Perez-Vigil, et al, 2021).

La tercera hipdtesis hace referencia a la Teoria de Coherencia Central, que consiste en la
capacidad de construir un mayor nivel de contexto significativo a partir de informacion diversa.
(Roco, et al, 2016, p, 176), en pacientes con TEA la coherencia central tiende a ser baja,
relaciondndose directamente con ToM, sin embargo, la relacion no es bidireccional, ya que,
aungue mejor coherencia central tiende a dar una mejor ToM, mientras que, un mejor ToM no
necesariamente implica mejor coherencia central. (Roco, et al, 2016, p, 179). Tanto en los
pacientes diagnosticados con TOC como TEA tienden a tener indices bajos de coherencia
central.

Entendiendo el funcionamiento del cerebro autista y teniendo en cuenta los desbalances
quimicos del cerebro con TOC, en la préctica para el diagnostico se hace necesario un andlisis
diferencial de la presentacion de ambas condiciones, que en muchos casos puede ser similar pero
no idéntica. A pesar de que su presentacion clinica es muy parecida el TEA tiene un origen
neurobiol6gico, mientras que el TOC se origina en un desbalance bioguimico en los transmisores
de serotonina en el cerebro. (Rowland, 2020, p, 3). Por otro lado, es importante anotar que el
autismo no suele responder a tratamientos de modificacion de conducta, mientras que el TOC si
se ve beneficiado por los mismos.

Las diferencias en el diagnéstico desde el punto de la evaluacion psicologica se pueden
observar en cinco aspectos principales: 1) el foco de atencion: mientras que en el TEA existe un
hiperfoco, para el TOC el enfoque es variable; 2)La concentracion en el el TEA es intensa en un
tema especifico sin distraccion, mientras que en el TOC es intensa con tendencia a la auto

distraccion,; 3)En el aspecto social (interaccion) el paciente con TEA esta imposibilitado a
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responder a las necesidades de otros tal como lo establece la ToM mientras que el paciente TOC

puede presentar ansiedad social, miedo o desaprobacidn hacia otros; 4) tanto para el paciente
TEA como TOC las multitareas no son posibles 5) Efectos emocionales en pacientes con TEA:
no tienen la habilidad de sentir emocion, sino que mas bien tienen un procesamiento emocional
de la misma, en cambio, el paciente TOC tiende a presentar comportamientos repetitivos
compulsivos para descargar el estrés emocional. (Rowland, 2020).

Describir la teoria y/o modelos que fundamenta el fendmeno y la problematica a estudiar

(Por ejemplo, las Teorias de la motivacion, jerarquia de necesidades de Maslow).

Marco Empirico.

En nuestra revision documental encontramos hallazgos muy interesantes que aportan a
nuestra investigacion, como es el caso del estudio de Vause, et al (2014), el cual utilizé un
disefio experimental de caso Unico para probar la eficacia de la terapia cognitivo-conductual
adaptada combinada con estrategias conductuales basadas en funciones para tratar Sintomas del
TOC en dos nifios en edad escolar con TEA. Informes para padres y medidas estandarizadas de
TOC, revelaron disminuciones clinicamente significativas en los sintomas del TOC en los nifios,
como a una mayor calidad de vida familiar. Este estudio sugiere que los nifios con TEA pueden
responder bien a la TCC individualizada que incorpora y clasifica la evaluacion funcional y las
intervenciones, y las adaptaciones para estilos de aprendizaje Unicos y caracteristicas de
comportamiento, lo cual es un elemento importante, que hace parte de los tratamientos efectivos,
en estudios de caso como el presente estudio.

Murray, et al (2015) busco comparar con la Terapia Cognitivo Conductual, los resultados
del TOC entre jovenes con y sin TEA. Emparejaron 22 jovenes con diagnosticos de TOC y TEA,
con 22 jovenes con TOC, pero sin TEA segun la gravedad de los sintomas del TOC. Ambos
grupos respondieron al tratamiento, sin embargo, los resultados del grupo TOC y TEA fueron
inferiores a los del grupo TOC sin TEA, como lo indica una disminucién leve de los sintomas
durante el tratamiento (38,31 % frente a 48,20 %) y tasas de remisién mas bajas después del
tratamiento. (9% frente a 46%). En general, los jovenes que experimentaron TOC en el contexto
de TEA se beneficiaron de dicha terapia, pero en menor medida que los nifios con un desarrollo

dentro de lo considerado “normal “Este estudio aporta a nuestra investigacion al comprobar que
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la diferenciacion e identificacion correcta del diagnostico de TOC y TEA, asi como su

correlacion, es muy importante para dar el tratamiento adecuado a cada paciente.

En este mismo afio, Meier, et al, (2015) en un disefio de estudio prospectivo, exploraron
el efecto de un diagndstico previo de TOC en pacientes y padres sobre la susceptibilidad a los
trastornos del espectro autista y viceversa. Se emplearon medidas de indices de tasa de
incidencia de riesgo relativo (IRR) y los intervalos de confianza (IC) del 95% correspondientes.
Las personas diagnosticadas por primera vez con trastornos del espectro autista tenian un riesgo
2 veces mayor de un diagnostico posterior de TOC, mientras que las personas diagnosticadas con
TOC presentaban un riesgo casi 4 veces mayor de ser diagnosticadas con trastornos autistas mas
adelante. Las asociaciones observadas fueron algo mas fuertes para los tipos menos graves de
trastornos del espectro autista sin un diagnostico comaérbido de discapacidad mental. La alta
comorbilidad, el riesgo secuencial y los riesgos familiares compartidos entre el TOCy TEA
sugieren mecanismos etiolégicos parcialmente compartidos. Los resultados aportan informacion
relevante en el area clinica.

Caja (2016), realizo un estudio de caso de un nifio de 11 afios con trastorno obsesivo

compulsivo (TOC). En el momento de la evaluacion, el TOC estaba teniendo un impacto
negativo en los diferentes aspectos de la vida del nifio. Caja (2016), realizé un diagndstico
usando la entrevista clinica, instrumentos de observacion y pruebas estandarizadas y realiz6 una
intervencion basada en el entrenamiento cognitivo-conductual. Concluyd, que el nifio presentaba
un trastorno obsesivo-compulsivo (DSM-V) y que al mismo tiempo, las caracteristicas como la
baja tolerancia a la frustracion, inflexibilidad cognitiva, nivel alto de exigenciay el
perfeccionismo, aparte de sus pocas habilidades para resolver conflictos, dificultan su
integracion social. Estos hallazgos, estan alineados con las descripciones del estudio de caso
propio.

En este mismo afio, Krebs, et al, (2016) realiza un estudio de caso donde describe el
tratamiento de un adolescente con sintomas de TOC y TEA graves y resistentes al tratamiento
utilizando un enfoque de Terapia Cognitivo Conductual modificado. Las modificaciones
incluyeron psicoeducacion ampliada sobre la ansiedad; sesiones regulares en su hogar; y un
mayor involucramiento de los sistemas, incluidos la familia y la escuela.

Los datos de resultados de multiples informantes indicaron mejoras significativas en los
sintomas del TOC durante el transcurso del tratamiento y las ganancias se mantuvieron durante
un periodo de seguimiento de 12 meses. Estos hallazgos demuestran que la TCC modificada
puede ser eficiente para tratar el TOC pediatrico en el contexto del TEA. Esto se suma a los

elementos que se deben tener en cuenta para dar una mejor calidad de vida a estos pacientes.
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Wight, et al (2016) utiliz6 datos de referencia del Estudio nordico de tratamiento del

TOC a largo plazo, en el que los padres de 257 nifios y adolescentes con TOC de 7 a 17 afios
completaron el Cuestionario de deteccion del espectro autista. La gravedad del TOC se evaluo
con la Escala obsesivo-compulsiva de Yale-Brown para nifios y se encontr6 que los pacientes
pediatricos con TOC presentaban tasas elevadas de sintomas de TEA en comparacion con un
grupo estandar de nifios en edad escolar. Los sintomas del TEA se concentraron en un subgrupo
con una prevalencia del 10-17 %. En conclusién, las dificultades sociales y de comunicacion
especificas del autismo no se relacionaron con la gravedad del TOC, mientras que el
comportamiento repetitivo restringido se relaciono positivamente con la gravedad del TOC.
Estos resultados indican que los médicos deben conocer los sintomas del TEA en nifios y
adolescentes con TOC, ya que uno de cada diez presenta dichos sintomas.

Este mismo afio, Hendriksen, et al (2016) realizaron un estudio de caso de trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) comérbido en un nifio de nueve afios con distrofia muscular de
Duchenne (DMD). Los antecedentes del paciente incluian déficits persistentes en la
comunicacion social y patrones de comportamiento restrictivos y repetitivos: se formalizé un
diagnostico de espectro autista. Debido a la grave alteracion del funcionamiento social y al
desarrollo negativo del comportamiento obsesivo, se decidié iniciar farmacoterapia. Este caso
muestra una comorbilidad compleja con sintomas de TEA y TOC en un nifio con capacidades
cognitivas promedio bajas, lo cual demuestra una vez mas, la frecuencia de la comorbilidad con
presencia de sintoma de TOC y TEA, mencionados en varias oportunidades en nuestra
investigacion.

Por otra parte, el estudio de Gadelkarim, et al, (2019) investigo la distribucion de los
sintomas y rasgos de TOC, TPOC y TEA asi como su interrelacion y evaluar la percepcion y la
resistencia al tratamiento. Fueron evaluados pacientes ambulatorios adultos con TOC
consecutivos para rasgos de TPOC con la Escala de Evaluacion de Personalidad Compulsiva
(CPAS), sintomas de TOC con Escala Obsesiva Compulsiva de Yale-Brown (Y-BOCYS)), rasgos
de TEA con el Cociente del Espectro Autista (AQ), perspicacia con Evaluacion de Brown Escala
de Creencias (BABS) y resistencia al tratamiento con historias clinicas. Los que obtuvieron una
puntuacion alta en AQ se sometieron a una entrevista de diagnostico para TEA. En una muestra

pequefia, el TOCP se asocié con el desempleo y los TEA, con implicaciones para el diagndstico,
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el tratamiento y el resultado. Se concluye de este estudio de caso, que al igual que el presente

estudio, que los médicos deben ejercer un alto nivel de vigilancia para TOCP y TEA en pacientes
que presentan sintomas obsesivos compulsivos, que la presencia de OCPD puede indicar una
probabilidad de inhabilitar los rasgos del TEA, incluida la inflexibilidad cognitiva, la coherencia
central deficiente y la comunicacion social deficiente y por ultimo, que los factores
neuropsicoldgicos pueden requerir estrategias de intervencion clinica separadas.

De la mano con el estudio de 2015, Martin, et al (2020) realizaron un estudio con disefio
abierto retrospectivo. La muestra incluia pacientes evaluados en South London y Maudsley NHS
Foundation Trust (SLaM). De la muestra total (7922), 335 jovenes tenian un diagnostico
concomitante de TOCy TEA. De los 6912 jovenes con diagnostico de TEA, 335 también tenian
un diagnostico de TOC. De los 1345 jovenes con diagnéstico de TOC, 335 también tenian un
diagnostico de TEA. El hallazgo de que aproximadamente una cuarta parte de los jévenes con
TOC también cumplian con los criterios de diagndstico de TEA, destaca nuevamente la
necesidad de que los médicos que trabajan con TOC pediatrico tengan un conocimiento
adecuado de los TEA.

Luego, en 2021, algunos autores del estudio anterior, (Jessi, et al. 2021) realizaron un
estudio que empled una muestra de jovenes caracterizados con TOC y TOC y TEA para
examinar y comparar estos grupos en cuanto a las caracteristicas clinicas y los resultados del
tratamiento. El estudio también buscé investigar por primera vez los supuestos mediadores que
explican las diferencias en los resultados del tratamiento con TCC entre los dos grupos.
Encontraron, tasas mas altas de sintomas de hiperactividad, problemas con los compafieros,
problemas emocionales y conductas prosociales mas bajas en jovenes con TOCy TEA en
comparacion con aquellos con TOC. El hallazgo fue que los jévenes con TOC y TEA tenian
mayores problemas con sus compafieros y menor comportamiento prosocial es caracteristico del
perfil de TEA. Lo cual destaca que los jovenes con TOC y TEA presentan dificultades
adicionales; sin embargo, el hallazgo de que esto no afecta los resultados de la TCC es
importante, ya que destaca que es posible que esto no deba abordarse especificamente para tratar
los sintomas del TOC, lo cual va de la mano con nuestros propios hallazgos.

Como podemaos ver, no son pocos ni poco frecuentes, los estudios que demuestran la

fuerte concurrencia entre ambos trastornos y la importancia de conocerlos a detalle para darle al
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paciente un tratamiento adecuado y por ende una buena calidad de vida.

Capitulo 3.
Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

Definiendo el estudio de caso cémo “un examen completo e intenso de una faceta, una
cuestion o quiza los acontecimientos que tienen lugar en un marco geografico a lo largo del
tiempo” (Diaz y Porras, 2011). El presente tiene el objetivo de observar y analizar a una paciente
a nivel cualitativo. De acuerdo con Sampieri, el estudio que se adelanta es cualitativo de tipo pre
experimental en el cual se enfoca en un solo individuo sin grupo de control (Sampieri,
Fernandez, & Baptista, Quinta Edicidn, p. 178) utilizando aplicacion de pruebas

neuropsicoldgicas y la interaccion directa con el paciente estudiado.

Participantes.

Se realizara un estudio de caso sobre un paciente X femenino de 11 afios, colombiana,
hija de padres divorciados, que vive actualmente con su madre y su hermano. La paciente ha sido
previamente diagnosticada con TEA altamente funcional a sus 11 afios tras haber pasado por
diversas evaluaciones neuropsicoldgicas desde sus 5 afios al presentar diferentes sintomas
relacionados con el TEA como: hiperfoco, ausencia de suefio, ausencia de empatia, autolesiones
desde los 11 meses de edad y retardo en su desarrollo cognitivo y social. A pesar de que se ha
diagnosticado con TEA, aln existen preocupaciones acerca de miedos, fobias, conductas
repetitivas y pensamientos intrusivos que hacen cuestionar la existencia del TOC concurrente
con TEA. El presente estudio pretende hacer uso de la escala CY-BOCS (aplicada a los padres
de la menor) para el diagnéstico de TOC concurrente cuyo alcance es el de proporcionar un
diagnostico de la existencia o no, de TOC concurrente que permita delimitar un campo de accion

y comprensién sobre su condicion.

Los padres de la menor, de nacionalidad panamefia, mujer de 41 afios y hombre de 57 afios
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estaran presentes en el estudio, su papel sera el de contestar la prueba CY-BOCS y seran incluidos

en las visitas para interaccion libre.

Instrumentos de recoleccién de datos.

La Escala CY-BOCS es una entrevista semiestructurada que consta de 10 elementos,
cada uno con un puntaje maximo de 4 puntos para un puntaje maximo de 40, donde un puntaje
mayor a 16 se considera indicativo de la presencia de TOC. La escala, pretende evaluar la
severidad de los sintomas. Se aplicara la escala a los padres, junto con una entrevista de pregunta
Unica, aplicando la pregunta ; Como se manifiesta este aspecto en la vida de la menor? Ante los

aspectos sefialados en la puntuacion.

Estrategia del analisis de datos.

De acuerdo con Sampieri, el analisis cualitativo “es un proceso ecléctico (que concilia
diversas perspectivas) y sistematico, mas no rigido ni mecanico” (Sampieri, Fernandez, &
Baptista, Quinta Edicion, pag. 482), teniendo en cuenta que es un estudio de caso Unico y
siguiendo los lineamientos de Sampieri, el analisis de los resultados de la escala CY-BOC, se

realizard mediante Excel, para tabular y cuantificar los puntajes que arrojen las entrevistas.

Consideraciones éticas.

Esta investigacion esta basada conforme a los dispuesto en La Ley 1090 del 2006 “Por la
cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y
Bioético y otras disposiciones (Congreso de la Republica de Colombia, 2006).

La esencia del presente estudio contara con la debida proteccion a sus derechos,
dignidad y bienestar (Congreso de Colombia, 2006). Asi mismo, prevalece la seguridad
de quien participa, esto por medio de un consentimiento informado (ver anexo) el cual de
forma clara pone en manifiesto la naturaleza del procedimiento, la libre eleccion, los
beneficios y riesgos que pueden presentarse durante la ejecucion del mismo, la
confidencialidad referente a la privacidad del individuo y los datos obtenidos
suministrados (Ministerio de Salud, 1993) junto a la evolucién, alcance y tiempo
(Congreso de Colombia, 2006).
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Dentro del ejercicio investigativo se identifican previamente los tipos de riesgos a

los que pueden o no verse.

Capitulo 4.

Resultados.

El presente estudio, busca analizar las similitudes y diferencias desde el neurodesarrollo
del TEAy TOC para el diagndstico diferencial y/o concurrente, en un estudio de caso especifico
en una menor de 11 afos. En el caso de la paciente X el TEA ha sido diagnosticado previamente
en grado de alta funcionalidad y manifestado a través de los déficits que se presentan en la
interaccion social, la comunicacion, la falta de empatia, la rigidez mental y las autolesiones.

En cuanto al TOC, de acuerdo con los resultados de la escala CY-BOCS, cuyo
cuestionario fue contestado por los progenitores, se obtuvo un puntaje superior a 16 en ambas
encuestas considerando que existe presencia de comportamiento tipo TOC en la menor. El
puntaje en la escala contestada por el padre asciende un total de 25 puntos, donde las
compulsiones tienen una mayor participacion, mientras que el puntaje en la escala que contestd
la madre asciende a 29 otorgando mayor relevancia a las compulsiones al igual que el padre. El
rango de 23-31 puntos se considera TOC Severo. Los puntajes se dan teniendo en cuenta la
variable de tiempo en términos de frecuencia y duracion en que se presentan las conductas

obsesivas compulsivas explicadas en detalle mas adelante.

Resultados escala CY-BOCS en paciente X, menor de 11 afios:

EY-BOCS

TOTAL ESCALA DE EVALUACION DE LAS COMPULSIONES

e
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Criterios de evaluacién EY-BOCS 8-15 TOC Leve; 16-23 TOC Moderado; 24-31 TOC Severo; 31 o mas TOC extremo

En cuanto a los criterios de evaluacion de las conductas sefialadas en el cuestionario de
compulsiones y obsesiones, se pueden resaltar siete criterios presentes, entre los nueve, para las
compulsiones y cuatro de siete en la categoria de obsesiones. De acuerdo con los padres de la
menor, las conductas obsesivas y/o compulsivas, estan impulsadas basicamente para prevenir
actos y/o pensamientos violentos, especificamente la muerte de uno o ambos de los progenitores,
enfermedad, especificamente la diabetes (aunque nadie en la familia la sufre) y el COVID, y/o
determinadas por una alta moralidad.

En cuanto a las obsesiones, como podemos ver en las siguientes graficas, se presenta una
prevalencia importante en las relacionadas con la contaminacion, la agresion y la moralidad.
Existe una obsesion por los olores a saliva o cualquier otro olor desagradable por lo que se
asegura que todo huela y se vea limpio, hay un miedo recurrente de que le hagan dafio aellao a
su familia y presenta imagenes de violencia intrusivas constantemente, a la vez presenta miedo
de que este dafio sea causado por algo que dijo o no dijo, hizo o dej6 de hacer por lo que

compensa con rituales o palabras para “deshacer” aquello que puede ser el origen del dafio.



Obsesiones de Contaminacion

Preocupadén por Preocupacién por Preocupacién Incomodidad excesiva
suciedad, gérmenes, excremetos o excesiva por animales frente a sustancias
ciertas enfermedadessececiones corporales / insectos viscosas, o residuos
(ej: SIDA) (ej: orina, heces,
saliva)

OBSESIONES DE OBSESIONES DE OBSESIONES DE OBSESIONES DE
CONTAMINACION CONTAMINACION CONTAMINACION | CONTAMINACION

EMADRE Ahora EMADRE Antes [ PADRE Ahora [ PADRE Antes

Obsesiones de Agresion

Miedo a herir a otros Imdgenes horrorificas Miedo a hacer algo Miedo aser
por falta de cuidado y/oviolentas Vergonzoso responsable por que
(por hacer o no hacer algoterrible suceda
algo) (robo,incendio,
inundacién)
OBSESIONES DE OBSESIONES DE OBSESIONES DE OBSESIONES DE
AGRESION AGRESION AGRESION AGRESION

BMadre Ahora B MadreAntes M PadreAhora MPadreAntes
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Otras Obsesiones

Preocupaddn excesiva con enfermedad o Excesiva preocupacion por bien/mal y por la
dolencia moralidad

OBSESIONES SOMATICAS OBSESIONES RELIGIOS AS

B Madre Ahora ® Madre Antes Padre Ahora mPadre Antes

En cuanto a la categoria de Compulsiones se puede evidenciar la concentracion en las
que corresponden a limpieza y las miscelaneas. Entre las conductas, se destacan el lavado
excesivo de manos con conteo de 40 segundos, la limpieza de su bafio posterior a cada uso, la
confesién constante de todo lo que ella y otros hacen, las preguntas constantes de validacion, la
acumulacién de objetos que no tienen uso, la compulsion constante de sobar su pelo y su pie
contra alguien o algo para sentir seguridad o parar de “pensar”, la verificacion constante de que
la casa tiene llave y durante la noche de que sus padres estan vivos, sea llaméandolos o yendo a su
habitacion, lo que a su vez resulta en una baja calidad de suefio y aumento de ansiedad.
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Compulsiones 1

ropa, u objetos
guardar

Lavado de manos
excesivo o ritualizado
importantes.
juguetes, libros
escolares/objetos etc.
actividades (gj:
arriba /abajo)

Verificar cerraduras,
adentro/afuera, puerta,

excesiva, tales como

deshacerse de objetos o
cosas ( ej:
pedacitosde papel, hilo)

Limpieza de elementos

Necesidad en repetir
Dificultad para botar o

COMPULSIONES COMPULSIONES COMPULSIONES RITUALESDE COMPULSIONES
DE LIMPIEZA DE LIMPI EZA DE REPETICION  DEACUMULAR
JLAVADO JLAVADO VERIFICACION /GUARDAR

B MadreAhora ®mMAdreAntes mPadreAhora mPadreAntes

Compulsiones 2

Distinguir con Lanecesidad de Necesidad dedesir /| Medidas {no verificar) Necesidad detocar, sobarhecesidad de hacer cosas
comportamientos y involucrar a otros preguntar oconfesar para prevenir (tocar o arreglar hasta
jusgos magices propios (usualmert eun padre) en que se sierte hien”
delaedad: dormiren | unritual (preguntar
lugares especiiicas, tocar repetidamente la misma
unohjetoen lugares | pregunta, pdirgquese
espeifices, juegos de  realicen ritualesa 1a hora
rutina para prevenir que decomer)
agopase
COMPORTAMIENTOS DE COMPULSIONESRITUALES, COMPULSIONES COMPULSIONES COMPULSIOMNES COMPULSIOMNES
JUEG OS5 EXCESIWO QUE INVOLUCRAN A& MISCELANELS MISCELANEAS MISCELANEAS MISCELANEAS
COMP ORTARMIENTOS OTRAS PERSOMNAS
SUPERSTIAOS0S

Ehadre shora EMadresrntes  EPadreshora mPadresrtes



De acuerdo con los resultados de la escala CY-BOCS vy el diagnéstico de TEA, la

paciente X manifiesta sintomas de TOC concurrente con la condicion de autismo funcional, y

aunque algunos de estos pueden tener manifestaciones similares, (efectos en la interaccién
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social, rigidez de pensamiento, dificultad en el cambio de rutinas y alta moralidad) el hecho de

que los mismos estén impulsados a suprimir o “controlar” pensamientos o imagenes intrusivas

hace la diferencia entre si son conductas TOC o TEA. En este caso es asi.

OBSESIONES Y COMPULSIONES IMADRE MADRE | PADRE | PADRE
Ahora |Antes |Ahora |Antes
OBSESIONES DE CONTAMINACION Preocupacion por suciedad, gérmenes, ciertas enfermedades (ej: SIDA) 1 1 1
Preocupacion por excremetos o sececiones corporales (ej: orina, heces,
OBSESIONES DE CONTAMINACION saliva) 1 1 1 1
OBSESIONES DE CONTAMINACION Preocupacion excesiva por animales / insectos 1
OBSESIONES DE CONTAMINACION Incomodidad excesiva frente a sustancias viscosas, o residuos 1 1 1
OBSESIONES DE AGRESION Miedo a herir a otros por falta de cuidado (por hacer o no hacer algo) 1 1 1
OBSESIONES DE AGRESION Imégenes horrorificas y/o violentas 1 1
OBSESIONES DE AGRESION Miedo a hacer algo vergonzoso 1 1 1
Miedo a ser responsable por que algo terrible suceda (robo,incendio,
OBSESIONES DE AGRESION inundacién) 1 1 1 1
OBSESIONES SOMATICAS Preocupacion excesiva con enfermedad o dolencia 1 1
OBSESIONES RELIGIOSAS Excesiva preocupacién por bien /mal y por la moralidad 1 1 1 1
MADRE | MADRE | PADRE | PADRE
Ahora |Antes |Ahora |Antes
COMPULSIONES DE LIMPIEZA /LAVADO |Lavado de manos excesivo o ritualizado 1 1
Limpieza de elementos excesiva, tales como ropa, u objetos
COMPULSIONES DE LIMPIEZA /LAVADO |importantes. 1 1
COMPULSIONES DE VERIFICACION Verificar cerraduras, juguetes, libros escolares/objetos etc. 1 1 1 1
Necesidad en repetir actividades (ej: adentro/afuera, puerta, arriba
RITUALES DE REPETICION /abajo) 1 1
COMPULSIONES DE ACUMULAR Dificultad para botar o deshacerse de objetos o cosas ( ej: guardar
/GUARDAR pedacitos de papel, hilo) 1 1 1 1
COMPORTAMIENTOS DE JUEGOS Distinguir con comportamientos y juegos magicos propios de la edad:
EXCESIVO / COMPORTAMIENTOS dormir en lugares especificos, tocar un objeto en lugares especificos,
SUPERSTICIOSOS juegos de rutina para prevenir que algo pase 1 1 1 1
La necesidad de involucrar a otros (usualmente un padre) en un ritual
COMPULSIONESRITUALES QUE (preguntar repetidamente la misma pregunta, pdir que se realicen
INVOLUCRAN A OTRAS PERSONAS rituales a la hora de comer) 1 1 1 1
COMPULSIONES MISCELANEAS Necesidad de decir / preguntar o confesar 1 1 1 1
COMPULSIONES MISCELANEAS Medidas (no verificar) para prevenir 1 1
COMPULSIONES MISCELANEAS Necesidad de tocar, sobar 1 1 1 1
COMPULSIONES MISCELANEAS Necesidad de hacer cosas (tocar o arreglar hasta que "se siente bien" 1 1

Tabla 1. Resultados: Sintomas concurrentes entre el TOC y el TEA en caso de estudio de nifia

de 11 afios.
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Discusion.

Partiendo de la Teoria de Coherencia Central, podria identificarse como la concurrencia
de TEA y TOC puede ser confusa, en este caso especifico, existen manifestaciones del TEA que
se sobreponen a aquellas del TOC y viceversa, tales como: las conductas repetitivas, la
limitacién en la interaccion social y el hiperfoco, sin embargo, el origen de las mismas hace toda
la diferencia desde el punto de vista de la neuropsicologia. De acuerdo con Rowland, (Rowland,
2020) y la diferenciacion en el diagndstico teniendo en cuenta la ToM y la Teoria de Coherencia
Central en este caso especifico se puede evidenciar que, aunque las manifestaciones son
similares, no solo el origen neurobioldgico es diferente sino también el origen neuropsicologico.

Para la paciente X aunqgue existe un hiperfoco caracteristico del TEA, aquel que
desencadena las conductas y manifestaciones TOC es variable y diferente, tal como los
pensamientos de violencia y aquellos relacionados con la enfermedad dado que en el tiempo las
preocupaciones de qué, como se limpia y qué se previene han variado el foco de atencion, se
evidencia con el nuevo miedo al COVID mientras antes era solo la diabetes. Asi como con las
nuevas conductas apropiadas para la limpieza.

En cuanto a la interaccidn social, tanto el TOC como el TEA pueden tener efectos, no
obstante, como lo evidencia el caso, el TOC genera retraimiento desde el miedo y la ansiedad
mientras que el TEA desde la falta de empatia, los dos presentes en la paciente X.

Finalmente, se puede decir que la paciente a pesar de tener un diagndstico de TEA
altamente funcional, existe parcialmente emocionalidad, que le cuesta trabajo manejar y con la

cual no mantiene una profunda relacién, esto lo maneja a través del desarrollo de sintomas TOC.

Conclusiones.

Podemos concluir que el neurodesarrollo con respecto al TEA tiene un enfoque en la
afectacion que produce este espectro en la comunicacion social, y en comportamientos
restringidos, ésta puede afectar en diferente medida, teniendo una adaptacion funcional en el
area del lenguaje y el desarrollo intelectual.

Con respecto a TOC, podemos afirmar que es una patologia que presenta comorbilidades

emocionales, esto se ve reflejado en los pensamientos que la paciente tiene y en la ansiedad que
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maneja al tratar de controlar estos pensamientos o imagenes intrusivas.

La neuropsicologia nos ayuda a comprender que el TEA afecta el modo en el cual un
individuo puede percibir el contexto en el que esta situado, en el como se relaciona con su
entorno y como afronta estas experiencias con el mismo, presentado comorbilidades en la
interaccion social, dificultades en la comunicacién y una restriccion a ciertos &mbitos
personales. En cuanto al TOC es claro que es un trastorno que tiene varias limitaciones, debido a
su heterogeneidad, pero se puede afirmar que una de las alteraciones mas evidentes es el deficit
de las funciones ejecutivas buscando controlar el desarrollo de algunas ideas intrusivas.

Segun la investigacion y los estudios realizados la neuropsicologia nos ayuda a entender
que tanto las manifestaciones del TEA y del TOC tienen un origen diferente tanto en el aspecto
neurobioldgico como en el aspecto neuropsicologico, aunque las manifestaciones puedan ser
similares. Por otro lado, segun los resultados arrojados por la aplicacién de la escala CY-BOCS
podemos afirmar que a pesar de que el TEA se pueda ver reflejado en la falta de empatia,
también se puede evidenciar una emocionalidad contenida en donde el TOC juega un papel
importante ya que esta emocionalidad se puede manejar a traves de la manifestacion de sintomas

como lo son el miedo y la ansiedad por controlar ideas intrusivas propias del TOC.

Limitaciones.
Encontramos algunas limitaciones relacionadas con las acciones adicionales que se deben tomar
para evolucionar con este estudio, debido a la falta de conocimiento de nuestra parte, ya que no
contamos con los estudios necesarios para proceder con los siguientes pasos.
Segun el instructivo del CY-BOCS se puede aplicar a los padres cuando se trata de menores de
edad. Sin embargo, para tener un mayor nivel de detalle y para contar un mejor diagnostico es
preferible contar con la participacion de la nifia en el estudio. En este caso, los padres no
aceptaron que ella participara.
Por las razones anteriores, a pesar de tener acceso a la informacion detallada por parte de los
padres de la nifia, no se tuvo interaccion directa con ella y su entorno directo por medio de una
visita de campo, lo cual pudo enriquecer ain mas el estudio y sus resultados.

Por ultimo, dentro de la informacion que fue proporcionada por parte de los padres de la nifia, se
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tuvo acceso a evaluaciones neuropsicologicas previas para determinar la existencia de TEA pero

lo anterior, no estaba respaldado por exdmenes médicos, como la resonancia magnética.

Recomendaciones.
Consideramos indispensable involucrar y asesorarse de un neuropsicélogo y un neuropsiquiatra
pediatrico, esto con el fin de avanzar en la busqueda del diagnostico diferencial y permitir
encontrar o confirmar el diagnoéstico correcto. Adicionalmente, identificamos para este caso
especifico, la necesidad de continuar con examenes meédicos, tales como una resonancia
magnética. Como hemos mencionado en este estudio, la resonancia magnética nos brinda
evidencia significativa al intentar definir el diagnostico de TOC y TEA (Vargas, et al, 2008).
Es importante, involucrar a la nifia en posteriores evaluaciones, incluso aplicando la escala CY-
BOCS vy realizar trabajo de campo interactuando directamente con la menor y su entorno, para

estudiar con mayor detalle la informacidn proporcionada por los padres.
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Objetivo del proyecto

Analizar e investigar el enfoque en la afectacion de
las similitudes del TEAy TOC, para el diagndstico
diferencial en un estudio de caso especifico en una
menor de 11 afos.

Titulo del material

Concurrencia de TOC en menor de 11 afios
diagnosticada con TEA y su abordaje desde la

neurobiologia y la neuropsicologia: Estudio de caso.

Objetivo del material

Educar, concientizar a padres y todas las personas
involucradas en el proceso de diagndstico y
tratamiento, sobre la importancia de buscar el
diagndstico correcto.

Tipo de producto

Trabajo de grado

Enlace producto multimedia

https://youtu.be/w9SWGOcoMHE
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