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RESUMEN

Se presenta el caso de una adolescente de 14 afos atendida en nuestra Unidad de Salud
Mental por sintomatologia ansiosa, absentismo escolar y varios gestos autoliticos. Tras la
evaluacion realizada se evidencian dificultades en la comunicacién e interaccion social en
la chica que habian pasado desapercibidas hasta que inicié educacién secundaria, momento
en el cual es derivada a nuestra unidad, siendo diagnosticada de trastorno del espectro
autista (TEA).

Los TEA se caracterizan por déficits persistentes en la comunicacién e interaccién social,
patrones restrictivos de conductas, comportamientos e intereses, segun la clasificacion
DSM-5. En los distintos estudios realizados se refleja un indice de prevalencia menor en

las mujeres con respecto a los varones.

Por otra parte, el diagndstico presenta unas caracteristicas distintivas debidas, entre otras
razones, a las estrategias utilizadas para disimular las dificultades que presentan en el area
social y comunicativa. Esto nos lleva a la reflexién sobre los métodos de deteccidn usados

en la valoracion diagndstica, ya que se ajustan mejor al perfil de TEA en varones.

Como resultado, se produce con frecuencia un retraso en el diagnostico del TEA en
mujeres. La deteccidn tardia conlleva por tanto un incremento del malestar en ellas que se
acentla en la etapa adolescente, ya que en ésta hay una mayor exigencia en la interaccion

social.
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ABSTRACT

We present the case of a 14-year-old female teenager seen in our Mental Health Unit for
anxious symptomatology, school absenteeism and several autolytic gestures. The
symptoms had not been recognized until she started secondary education, at which point

she was referred to our unit and was diagnosed with autism spectrum disorder (ASD).

ASD includes persistent communication and social interaction deficits, restrictive behavior
pattern and interests, according to DSM V classification. Various studies reveal a lower

prevalence in women as compared to men.

Furthermore, the diagnosis presents with distinctive clinical characteristics due to, among
other reasons, the strategies used to conceal their social and communicative difficulties.
This leads us to considerate the detection methods used in the diagnostic assessment,

since they seem to adjust better to the ASD profile in men.

As a result, there is frequently a delayed diagnosis in women with ASD. This late detection
thus entails an increasing discomfort that usually becomes accentuated in the adolescent

stage due to the greater demand of social interaction.

INTRODUCCION

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5 define el trastorno
del espectro autista (TEA) como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por: déficit
persistentes en la comunicaciéon social y la interaccién social (criterio A), patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (criterio B), que deben
estar presentes desde las primeras fases del desarrollo (aunque pueden no manifestarse
hasta mas tarde) (criterio C) y cuyos sintomas causan un deterioro clinicamente
significativo en varias areas importantes del funcionamiento habitual de la persona (criterio
D) (APA, 2014). Estas alteraciones no se explican mejor por algun tipo de discapacidad

intelectual o retraso global del desarrollo.

El DSM-5, especifica que las personas con un TEA deben presentar sintomas desde la
infancia temprana, aunque en algunos casos sean reconocidos tiempo después, lo que
permite diagnosticar a las personas que solo manifiestan los sintomas cuando las

exigencias sociales exceden su capacidad (Botero-Franco, 2015).

El diagnodstico de TEA se realiza en una proporcion mayor en varones que en mujeres. En
distintos estudios se informa de una prevalencia de casi cuatro veces mayor en los varones
que en las mujeres. Sin embargo, en la actualidad existe evidencia de que el diagndstico
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de las mujeres y ninas TEA es realizado de forma tardia, en muchos casos no llega a

realizarse o reciben diagnodsticos erréneos.

Distintos autores tratan de explicar esta diferencia segun el género. Entre estas
explicaciones se hace referencia a las herramientas utilizadas en la evaluacion diagndstica
y el sesgo que estas presentan al estar disefiadas de forma que recogen mejor las
manifestaciones de este diagnodstico en el vardn. Las mujeres TEA presentan una
sintomatologia que se manifiesta de forma diferencial con respecto a los hombres,
(Rynkiewicz, A. 2019). Esto podria explicar que las mujeres y nifas no reciban un
diagndstico clinico con estas herramientas, a pesar de cumplir los criterios de TEA en la

manifestacion clinica de su comunicacion e interaccion social.

Otras explicaciones argumentadas por distintos autores hacen referencia a la capacidad de
camuflaje que presentan las nifias y las mujeres TEA enmascarando sus dificultades o
compensandolas, al tener mejores habilidades sociales, (Montagut (2018). Segun Gould,
en mujeres con TEA hay una mayor tendencia a camuflar las dificultades que surgen tanto
en la interaccién social como en la comunicacion social, lo que hace que sea menos

probable un diagnostico oportuno de TEA (citado en Carvajal, 2021).

El caso que se describe a continuaciéon, muestra una adolescente con TEA en la que sus
estrategias compensatorias y capacidad de camuflaje han favorecido un diagndstico
retrasado hasta su reciente atencion en salud mental tras la realizacién de varias ingestas

medicamentosas.

DESCRIPCION DEL CASO

Adolescente de 14 anos de edad. Inicia atencién por primera vez en la Unidad de Salud
Mental Comunitaria, al inicio del afio 2019. El motivo de su demanda era una probable

situacion de acoso escolar.
Antecedentes familiares

Madre: Fibromialgia. Trastorno ansioso-depresivo. Padre: Epicondilitis. Baja laboral desde
hace 2 afios, luxacion de hombro y rotura de ligamentos rodilla derecha. Trastorno

adaptativo.
Antecedentes personales

Es la menor de dos hermanos. Embarazo controlado, a término. Parto eutdcico. Peso:
3.800 grs.
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Los datos que aportan los padres en esa primera entrevista, no parecen indicar alteraciones
significativas en su historia de desarrollo. No alergias conocidas. No intervenciones
quirdrgicas ni ingresos previos. Refieren "manias'" con los alimentos desde pequefa,

rechaza algunas texturas sobre todo verduras, y los guisos los come triturados.

Solo tiene una amiga, desde la etapa de educacion primaria, con la que comparte gustos
y aficiones Desde el inicio de la escolaridad en la etapa de Secundaria, disminuye su
rendimiento escolar y presenta dificultad en la relaciéon con iguales. El curso pasado no
compartia aula con su amiga, lo que le hacia sentirse alin menos integrada en el contexto

escolar. En la actualidad cursa 2° de ESO.

Sus aficiones e intereses estan relacionados con las series anime, le gusta escribir poesias

y grabar videos en red social “tik tok”, vistiéndose y reproduciendo historias de esas series.
Enfermedad actual

En el mes de septiembre del afio 2019, realiza la primera ingesta medicamentosa. Tras
una segunda ingesta en enero del 2020, es derivada a la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil. . En la primera entrevista de evaluacion en la consulta ambulatoria, los padres
describian a su hija como caprichosa, con constantes rabietas cuando no se cedia a sus
demandas, asi como con una sociabilidad limitada. Referian que en algunos momentos la

habian oido hablar sola.

Desde el inicio del seguimiento en USMI-J en febrero de 2020, se incorpord al hospital de
dia de la Unidad para observacién y diagnédstico diferencial. Dada la situacion de
confinamiento en el mes de marzo de 2020, por la situacién de pandemia, no se pudo
continuar la evaluacién de forma precisa. Sin embargo, en las escasas sesiones individuales
y dos grupales de Grupo de competencia social al que se incorporo, se evidenciaron rasgos

de un posible Trastorno del Espectro Autista.

La madre se muestra preocupada ya que no llega a entender el gesto autolitico. En estas
primeras sesiones, la adolescente, justifica la ingesta realizada diciéndonos que “viendo la
serie Lo que se avecina, entendié que te tomas unas pastillas cuando te encuentras mal”.
Su conducta parecia ser imitativa de lo que habia visto en esa serie. Conocia a una chica
mayor de 4° de ESO que habia realizado varios gestos autoliticos porque tenia “depresion”.
"Mi amiga me dice la verdad porque un amigo nunca miente”. Para la madre, su hija no
sabe considerar quien es amigo y quién no, cree que todo el mundo es amigo. Refiere

ademas, que a su hija le resulta dificil entender una broma, cuando lo hacen en casa.

Durante el confinamiento, se continud el seguimiento telefénico.

XXIl Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 24 mayo al 4 de junio de 2021



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN LA MUJER ADOLESCENTE: UN RETO
DIAGNOSTICO

Tras retomar las entrevistas presenciales, la familia informaba que al inicio del curso
escolar, la chica se niega a asistir al centro educativo tanto por el temor al COVID-19 como
por su dificultad para encajar en el grupo de iguales. Es en ese momento cuando realiza
nueva ingesta a finales de septiembre de 2020, de 7 comprimidos de Lorazepam de 1 mg.
Refiere que la ingesta la realiza sin premeditacion y de forma impulsiva ante imposicién de
limites parentales. Inmediatamente avisa a una amiga para que se lo comunique a su
madre, aunque también lo informa ella misma, a su familia. Segun la madre, refiere a
veces que tiene miedo a su padre por el tono que este emplea cuando le recrimina sus
conductas inadecuadas. Este hecho podria explicar la motivacion para esa nueva ingesta

realizada.

Tras su incorporacion al contexto escolar, a finales del afio 2020, refiere encontrarse mejor
y se siente algo mas integrada, encontrandose de nuevo peor en febrero de este afio,
2021. No quiere ir al centro porque tiene crisis de ansiedad y llora. Han comenzado algunos
compafieros a reirse de ella porque siempre esta llorando, ya de pequefa le decian "la
llorona". Suele pedir que llamen a su familia para que la recojan del centro. Se pide a la
madre que realice un contacto con tutor de la chica para que nos puedan facilitar

informacién de su integracién en el aula, con sus iguales y su actitud en el contexto escolar.

En dias posteriores, acude la madre de forma urgente. La chica, al parecer da una
informacién en el centro escolar sobre un hecho ocurrido en 62 curso en el que su padre
quiso tocarla y la besé en el cuello. La madre no puede creer esto que su hija ha informado.
Su padre al conocer esta informacion se muestra sorprendido y muy afectado. A nosotros,
nos sorprende esta informacidon también, ya que en la consulta previa no mostraba en
ningun momento malestar ni verbalizaba en ninguna informacion relativa a ese supuesto
suceso. Solo se muestra preocupada por los comentarios de sus compafieros. En las
ultimas consultas presenciales incluso manifestaba sentirse mas entendida por el padre
gue por la madre, negandose a hablar con las profesionales en alguna ocasién y
expresando que preferia contarle a su padre primero y hablar con nosotros en otra consulta
posterior. Desde el servicio SAVA (Servicio Atenciéon Victimas de Andalucia), nos informan
que el relato que ha hecho la adolescente, no parece corresponder con un testimonio con
credibilidad.

En dias posteriores, acude nuevamente a servicio de urgencias en su localidad. Se ha
fugado de casa y regresa voluntariamente a las pocas horas subiéndose al tejado de su

casa. Se valora la necesidad de ingreso hospitalario.

Desde el inicio del ingreso, su actitud resulta peculiar.
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No manifiesta ninguna necesidad ni plantea ninguna demanda, a pesar de permanecer
durante todos esos dias en su habitacion aislada. No muestra tristeza o ansiedad, ni hace
referencia en ningln momento a la informaciéon que ha dado en el contexto escolar. Se
muestra complaciente con nuestras intervenciones y tareas propuestas. No demanda el
contacto con otros pacientes ingresados. Se entretiene en la habitacion escribiendo poesias
tanto a profesionales como sobre su estancia en la planta. Llega a definir el ingreso como

una aventura que esta viviendo.

Durante el seguimiento en la hospitalizacion, se continla la evaluacion de las dificultades
que presenta de cara a confirmar el diagndstico de TEA que se planted al inicio del
seguimiento en el hospital de dia. Consideramos que presenta dificultades en su
comunicacién e interaccion social que han pasado desapercibidas durante afios. Este
diagndstico podria explicar los sentimientos de '"no encajar" y las dificultades para resolver

conflictos que presenta.

El uso inadecuado de redes sociales que hace y los gestos autoliticos realizados, parecen
corresponder a conductas sociales imitadas de personajes de series que ve. Relata
episodios de alguna serie en la que ha visto algo similar a lo que a ella le ocurre, incluida
la situacidon vivida en 6° de primaria que refiere respecto a su padre. Presenta interés en
coleccionar determinadas cosas, como se ha evidenciado en el ingreso al querer guardar

las tarjetas que traen las bandejas de comida, como recuerdo.

Muestra interés por pertenecer al grupo de iguales sin conseguir una adecuada integracion,
desde pequena Este interés por su socializacion podria corresponder también a un interés
restringido. Aparenta mayor competencia social de la que tiene en realidad: “siempre me

Y/AA\Y

guedaba callada en la mesa porque no sabia que hacer o decir” *me comparo con otras

14

chicas en las notas, en su tranquilidad para socializar...” “habitualmente tengo varias

opciones de respuesta ante un tema vy elijo la respuesta atendiendo a lo que creo que la

” \\

otra persona quiere que diga” “no me gusta el contacto fisico, saludo para no disgustar a

mi madre ",

En el contexto escolar, el profesorado la percibe como una chica con mucha personalidad.
Esto podria estar justificado probablemente, por su rigidez cognitiva y sus intereses
limitados.

Al igual que otras nifias con este diagnostico TEA, presenta contacto visual, es capaz de
mantener una conversacion reciproca con su interlocutor, hacer uso de comportamientos
comunicativos sociales aprendidos como, imitacion, gestos y habilidades de conversacion

para disimular las dificultades que presenta.
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Creemos que en esta adolescente, se trataria mas bien, de una ecolalia social donde la
persona adquiere una competencia social superficial, actuando como si fuera otra persona,
lo que esta descrito en las mujeres TEA. Podria tratar de disimular su sintomatologia por
ejemplo, obligdndose a mantener un adecuado contacto visual ya que desde pequefia le
han dicho ""mirame a los 0jos'', mostrando expresiones faciales o incluso interpretando un

papel, evitando comportamientos inapropiados o peculiares.

Esto es lo que parece ocurrir hasta la entrevista previa al alta, en la que por primera vez,
cuando tratamos con ella sus dificultades, conductas de riesgo y el posible diagnédstico que
presenta, se emociona y cambia su aparente felicidad y risas para mostrarse seria.
Expresa, emocionada, que siempre ha sido consciente de sus dificultades desde la infancia
para socializar. Dice que su madre también es consciente y que siente pena de ella, o al
menos, eso piensa. Esta conciencia de ser diferente y su falta de integracion social, han
podido favorecer los sintomas de ansiedad que refiere con frecuencia y las conductas de

riesgo realizadas en estos dos ultimos afios para disminuir su malestar.

Tiene un “amigo imaginario” desde pequefia, llamado “Simdén” como el zumo Don Simén.
Este le ha acompainado durante estos afios para hacer los deberes o en situaciones en las
que se siente preocupada por algun tema. Este amigo cumple una funciéon tranquilizadora
para ella y en ocasiones como una forma de ensayo o practica de alguna conversacién. A
estos ensayos que realiza parece corresponder la informacidon que la familia referia en la

primera consulta en la que informaban que, a veces, la oian hablar sola.

Su capacidad intelectual se situa en la media, segun resultados obtenidos en WISC-V. La
puntuacion tipica mas baja la obtiene en la prueba de comprensién, la cual tiene clara

relacion con el juicio social.

CONCLUSION

La informacién retrospectiva recogida con la familia no aporta informaciéon que permita
poder asegurar que la sintomatologia de este trastorno haya estado presente desde el
inicio. Sin embargo, estos sintomas pueden haber estado presentes pero minimizados, por
las propias estrategias aprendidas hasta este momento por la adolescente, como describe
la clasificacion DSM 5. También pensamos que en esta etapa evolutiva actual, en la que
tiene una mayor exigencia en la relacién social, es cuando se han hecho mas evidentes.
Las nifias con TEA presenta mas riesgo de desarrollar sintomas de ansiedad, ideacion

suicida y de hospitalizacion, (Rynkiewicz, 2018), como ocurre en este caso.
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Diversos estudios muestran que la sintomatologia en mujeres TEA se presenta de forma
diferente a los varones y tienen mayor conciencia de sus dificultades cuando tienen una
capacidad cognitiva normal o elevada. A ello contribuye su capacidad para compensar las
dificultades y ocultarlas mediante sus estrategias de camuflaje. Asi, tanto la familia como
el propio contexto escolar e incluso los profesionales pueden no reconocer las dificultades

que presentan a nivel social y ser justificadas de otro modo.

Como reflejan distintos estudios, las pruebas estandarizadas y criterios diagndsticos
actuales podrian tener menor sensibilidad para detectar este diagndstico en el caso de las
mujeres y nifias TEA a pesar de la amplia evidencia empirica en su utilidad en el proceso
diagnostico de este trastorno (Lai ,2015). En este caso, se ha realizado el diagnostico
clinico a través de la observacion durante el seguimiento hospitalario, la informacién
proporcionada por la propia adolescente en la que describe sus propias estrategias de
camuflaje, la comparacion con las descripciones anecddticas sobre las diferencias de
sexo/género en el autismo, en las areas de interaccidén social, comunicacion, intereses

restringidos, otros, (Lai ,2015).

Debemos considerar en la valoracidon de una adolescente con sospecha de rasgos TEA, las
diferencias fenotipicas en el varén y la mujer. Un mayor nivel de alerta respecto de la
variabilidad de expresion y técnicas mas especificas de evaluacién permitird una deteccion
mas temprana, lo cual redundard en un abordaje precoz y una mejor calidad de vida
(Ruggieri, 2016).
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