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Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del neurodesarrollo que
afectan la comunicacidn social y presentan conductas estereotipadas (1). La
comorbilidad asociada a trastornos de conducta es frecuente, comienza en la infancia
y en general continda hasta la edad adulta (2). Entre los problemas de conducta se
incluyen:

a) conductas que amenacen la seguridad de la propia persona como son las
autolesiones o auto agresividad ( golpearse la cabeza, ojos, oidos, morderse o
arafarse), escapismo ( huir sin considerar el peligro o la seguridad), negativas a
comer, dormir, vestirse que amenacen su seguridad fisica y bienestar
emocional.

b) conductas que amenacen la seguridad de otras personas como es la agresividad
verbal o fisica dirigida hacia miembros de la familia u otras personas fuera de
su circulo mas cercano o destruccion fisica de objetos o bienes materiales.

c) negativas persistentes a las ordenes o peticiones de los adultos que incluye
desde no obediencia hasta extremos maximos de incomunicaciéon como es el
mutismo selectivo e incluso la catatonia.

d) rupturas de normas sociales o leyes que en la mayoria de edad puede implicar
problemas legales y comparecencia ante la justicia.

e) alteraciones emocionales negativas como es la extrema irritabilidad, ansiedad,
rabietas o descontrol emocional intenso, a veces desencadenado por
emocionalidad extrema positiva ( excitabilidad) ( 3)

Los problemas de conducta en TEA son muy frecuentes, suelen aparecer en edades
tempranas, incrementan hasta la edad adulta temprana y permanecen a lo largo del
tiempo con una prevalencia entre 57%-90%. La agresividad, sea hacia ellos mismos o
hacia otras personas en su ambito mas cercano como es la familia o la escuela, es una
de las problematicas mas frecuentemente encontradas. Entre las personas con TEA,
69% son agresivos contra los padres o cuidadores, un 49 % contra las personas fuera
de su circulo mas cercano , indicando que un numero muy alto de familias con
personas con TEA viven en sus familias o en su entorno con un ambiente agresivo. Los
factores de riesgo incluyen aspectos de la sintomatologia propia de TEA,



comorbilidades asociadas con discapacidad intelectual, trastornos de lenguaje, TDAH (
trastorno por déficit de atencidon hiperactividad), T. de Tourette, trastornos
emocionales, psicéticos asociados y problemas médicos como epilepsia o cualquier
problema médico que pueda causar malestar y no es identificado. Aspectos sociales
diferentes a los encontrados en la poblacién general ocurren en TEA asociado a
alteraciones de conducta (5). Procesos cognitivos relacionados con dificultades en la
cognicién social, empatia, dificultades en la funcién ejecutiva, hiperreactividad al
entorno con dificultades de autorregulacion emocional y en general una
hiperexcitabilidad positiva y negativa se han asociado a TEA con alteraciones de
conducta (4). El diagnostico debe realizarse por un equipo especializado que ademas
de una evaluacion completa de TEA, comorbilidad médica y fisica, requerird un
detallado analisis funcional de la conducta a intervenir (5). Una combinacion de
intervenciones psicoeducativas, sociales y farmacoldgicas en muchos casos , serdn
necesarias. En general podemos decir que cuando los problemas de conducta estdn
relacionados con rigidez y dificultades de cambio, cambios progresivos, utilizando
anticipacion, estructura y ayudas visuales son intervenciones de preferencia. En
aquellos casos que existe una hiperreactividad y desregulacién emocional deberemos
intervenir acomodando el entorno, reduciendo factores que les hiperexcite o
desregule y utilizando distractores que le cambien su estado emocional, a un estado
emocional mds positivo o estable. Si los problemas de conducta se deben a
malinterpretacién del entorno, historias sociales, ayudas y recordatorios visuales
pueden ayudarles a entender de una manera mas concreta su entorno. Si en cambio la
misma conducta es la que es reforzadora, mantenidas por un refuerzo automatico,
como en el caso de las autolesiones , refuerzo diferencial con actividades
incompatibles para reducir la conducta no deseada. Se expondran estrategias
psicoeducativas entre las que se incluyen: a) adaptacién ambiental b) cambio del
estado emocional c) utilizacién de estructura, ayudas visuales y rutinas d) utilizaciéon de
instrucciones proactivas positivas, como utilizar distractores e) consecuencias positivas
(6,7). Los tratamientos farmacolégicos a veces son necesarios en casos de severa
agresividad. Los mas utilizados son antipsicéticos atipicos, farmacos utilizados para el
tratamiento del TDAH , clonazepam y con menos evidencia de efectividad propanolol,
estabilizadores del estado de danimo, N-acetylcysteina, naltrexona y existen recientes
estudios sobre el uso de agentes glutamatérgicos y moduladores del acido gamma-
amino butirico ( memantina, arbaclofen, riluzole) (8).
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