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Editorial

Comprendiendo la complejidad del autismo

Desde que Lorna Wing en 1981 tradujo al inglés 
los escritos de Hans Asperger, el concepto del autismo 
ha sufrido grandes cambios. Desde un trastorno de 
la infancia, con severas discapacidades y sin ningún 
tratamiento efectivo, al concepto actual, de un autismo 
con el que naces, frecuente en personas con habilidades 
cognitivas dentro de la norma y con tratamientos 
efectivos que cambian la evolución de la persona. 
Estos cambios suponen las principales razones del 
aumento actual del diagnóstico del Trastorno del 
Espectro del Autismo (TEA), de alrededor del 2% 
en menores de 8 años (1). Previamente niños con 
autismo y buenas habilidades cognitivas, pasaron 
desapercibidos sin diagnostico en su infancia, para 
presentar problemas de salud mental en su edad 
adolescente o adulta, recibiendo o diagnósticos 
equivocados o exclusivamente el diagnóstico de la 
comorbilidad asociada y en algunos casos recibiendo 
el diagnostico de TEA muchos años después. Aunque 
las características clínicas de las comorbilidades 
psiquiátricas superficialmente se parecen a los cuadros 
típicos de salud mental, cualitativamente presentan 
características psicopatológicas diferentes y una escasa 
o nula respuesta a los tratamientos tradicionales 
farmacológicos o psicológicos, con una tendencia 
a la cronicidad. Este cambio de paradigma supone 
un desafío importante para el concepto tradicional 
de la salud mental, que necesita modernizarse 
incorporando las nuevas perspectivas aportadas por 
los trastornos del neurodesarrollo introducidos en 
el DSM-5, CIE-10 y su influencia en la variabilidad 
fenotípica de la presentación clínica tanto en infancia 
como en edad adulta (2). Salud mental que, para ser 
efectiva deberá incorporar conceptos neuro evolutivos, 
longitudinales desde primera infancia, cualitativos, 
funcionales y altamente complejos. La reciente 

aprobada especialidad de psiquiatría infantil y de la 
adolescencia debe responsabilizarse del cometido de 
formar a profesionales de la salud mental desde una 
perspectiva del neurodesarrollo, un cerebro que crece 
diferente, con síntomas cambiantes con la edad, con 
plasticidad cerebral máxima en los primeros años de la 
vida y con ventanas evolutivas progresivas en el tiempo 
con funciones cerebrales más plásticas y que en la edad 
adulta se asocia a problemas de salud mental.

En este número de la Revista de Psiquiatría 
infanto-juvenil, el caso clínico de Coya y colaboradores 
aborda la asociación entre autismo y esquizofrenia, 
íntimamente ligados desde su origen descriptivo por 
Bleuler en 1911, entendido el autismo como una 
reacción para escapar de los síntomas de esquizofrenia. 
Michael Rutter definió el concepto actual del autismo, 
diferenciándolo de la esquizofrenia como dos entidades 
psicopatológicas diferentes. En el autismo los síntomas 
diagnósticos aparecen en primera infancia a diferencia 
de los síntomas diagnósticos de esquizofrenia que, 
aparecen casi exclusivamente en edad adolescente o 
adulta y con características clínicas nucleares totalmente 
diferentes (2). Autores han propuesto un concepto más 
dimensional de la psicosis, proponiendo el termino 
de trastorno del espectro de la psicosis, similar al 
reconocimiento del TEA por el DSM-5/ CIE-10 (3). 
El TEA es indudable que se asocia a la psicosis, pero 
también refleja una asociación compleja. En el espectro 
de la psicosis existen cuadros pseudo-psicóticos en 
niños y adolescentes, evolutivamente dentro de la 
normalidad, con una evolución en el tiempo exenta de 
psicopatología (4). El TEA, con dificultades inherentes 
en la percepción de sus sensaciones, emociones y 
cogniciones, comprensión social, empatía, regulación 
sensorial, emocional o/y cognitiva, expresividad y 
razonamiento verbal, coexiste con interpretaciones 
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erróneas de su entorno o de las personas o con una 
dificultad en comunicar sus experiencias internas, 
presentándose en ocasiones similar a las alteraciones 
del pensamiento o psicosis (5). Mas allá de que los 
síntomas pseudo-psicóticos puedan ser explicados desde 
el autismo, ocurren cuadros psicóticos comórbidos con 
el autismo. Trastornos o síntomas psicóticos agudos, 
asociados con el estrés, con alto contenido emocional, 
que revierten con dosis bajas de antipsicóticos, con una 
buena evolución y sin recidivas. En otras ocasionas 
se asocia a síntomas psicóticos con trastornos 
afectivos más severos o trastornos bipolares, con una 
evolución más tortuosa y recurrente. En otros casos, 
a trastornos esquizofreniformes con alucinaciones, 
delirios elaborados o/y alteraciones del pensamiento, 
siguiendo la definición más Kraepeliniana de la 
esquizofrenia, con escasa respuesta a los tratamientos 
farmacológicos, con un curso deteriorante y 
cronificado. En un 10% de los casos, el autismo se 
asocia a la catatonia, con heterogeneidad fenotípica, 
desde cuadros disociativos, trastornos afectivos graves 
o cuadros esquizofreniformes, necesitando estudios 
para establecer deducciones más conclusivas (6). El 
avance tecnológico ha permitido demostrar que ambos, 
esquizofrenia-psicosis y autismo tienen una base 
etiológica genética firme (7). En esquizofrenia existe 
un mayor número de estudios de todo el genoma de 
variantes comunes genéticas, mientras que en el autismo 
se han identificado más variantes genéticas raras con un 
mayor número de estudios de secuenciación exómica. 
Frecuentemente en esquizofrenia se han excluido 
pacientes con discapacidad intelectual de los estudios 
genéticos, limitando la identificación de variantes 
genéticas raras en esta población. La asociación entre 
autismo y psicosis coexiste más frecuente en el autismo 
con mutaciones genéticas raras y con múltiples 
alteraciones evolutivas. Sin embargo, en estos casos, 
autismo y psicosis aparecen independientemente en 
diferentes edades. Es decir, la relación entre autismo y 
psicosis no está claramente definida. 

Otro tema importante en relación al TEA es la 
asociación del TEA con dificultades en el desarrollo de 
la propia identidad de género, no exento de controversias 
ideológicas políticas, religiosas y sociales, ignorando 
la esencia del autismo. La CIE-11 ha reemplazado la 
categoría de la CIE-10 de transexualismo y trastornos 
de identidad de género por incongruencia de género, 

separando edad adolescente y adulta de la infancia, 
retirándolo del capítulo de trastornos mentales y de la 
conducta, al capítulo de condiciones relacionadas con 
la salud sexual. Tras el “Gender Identity Development 
Services” report (GIDS) (informe de los Servicios de 
Desarrollo de Identidad de Género) de la Dra. Cass (8) 
y la revisión sistemática NICE de la evidencia de las 
hormonas bloqueadoras de la pubertad (9), Inglaterra 
ha suprimido desde el 31 de marzo del 2024, las GIDS 
del Sistema Público de Salud Ingles en la Tavistock and 
Portman NHS Trust, únicas clínicas especializadas 
en el abordaje de casos disforia de género en menores 
de 18 años en Inglaterra, después de aumentar sus 
consultas en un 3.360% entre 2009 y 2018, de edad 
adolescente principalmente y con un 1/3 asociado 
a un diagnóstico de TEA. También ha suprimido el 
tratamiento hormonal ordinario de incongruencia de 
género en menores de 16 años en el servicio público, 
permitiendo exclusivamente tratamientos hormonales 
en ensayos clínicos y de aparición prepuberal. En 
mayores de 16 años podrán tener tratamientos 
hormonales de afirmación de género en clínicas 
multidisciplinares especializadas y a partir de los 18 
años, cirugía en las clínicas de incongruencia de género 
para adultos. En España la reciente aprobación de 
la ley trans del 16 de febrero del 2023 que da poder 
de decisión, a partir de los 16 años, de cambiarse 
el nombre y género en el registro civil sin tener que 
cumplir el requisito previo de dos años de hormonación 
y un aval médico, ha provocado controversia. La 
decisión de los tratamientos hormonales y cirugía para 
incongruencia de género recae en las comunidades 
autónomas. La relación de esta compleja asociación 
con el autismo está muy distante todavía de llegar a 
comprenderse. Se han propuestos teorías biológicas 
no probadas científicamente de la exposición prenatal 
a la testosterona o alteraciones en el grosor cortical. 
La exposición a factores sociales estresantes de niños-
adolescentes con autismo, creciendo en ambientes 
hostiles, victimizados o ignorados sin poder integrase 
con sus compañeros, especialmente de su mismo 
género, puede tener implicaciones importantes en el 
desarrollo de su propia identidad (10). También los 
síntomas de autismo, con una inflexibilidad marcada 
a mínimos cambios puberales físicos que no pueden 
controlar y que a algunos les cuesta mucho aceptar. 
Es en la adolescencia cuando hay más sentido de 
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autoconciencia de sus diferencias y la incongruencia de 
género se ha asociado al sentimiento de marginación 
social, con dificultades de aceptar su condición de 
autismo. La identificación con grupos de un tercer 
género, no dicotómico, no binario y la pertenencia a 
un grupo social muy definido puede aliviar este sentido 
de marginación. Más de un 50% de las personas con 
autismo, no son heterosexuales, presentando una 
variabilidad importante en la expresión de su sexualidad 
(11). La incongruencia de género puede representar 
una más libre expresión de su género identitario sin 
restricciones sociales e incluso una forma de rebelión 
social. Mas allá de los cambios de terminología o de 
leyes, debemos entender los procesos por los que las 
personas con autismo presentan más incongruencia de 
género que sus colegas normo típicos y la mejor manera 
de ayudarles en el desarrollo de su propia identidad para 
que puedan integrarse socialmente, aceptándose tal y 
como son. Para ello es imprescindible un cambio social 
en los colegios y en la vida social de los adolescentes - 
adultos jóvenes para que las personas con autismo se 
sientan aceptados, respetados y valorados tal como son. 
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