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RESUMEN 
 

Los TEA son un grupo de trastornos del neurodesarrollo que afectan la comunicación 

social con una presencia de intereses, conductas o/y lenguaje  estereotipado y /o 

presencia de anomalías sensoriales  que comienzan en la primera infancia y continúan 

a lo largo de la vida . La clasificación actual DSM5 ha optado por una terminología 

genérica (TEA) basado en el cumplimiento de un determinado número  de síntomas 

observables del comportamiento social, comunicativo y patrones de intereses y 

conductas, evitando de éste modo subcategorías diagnósticas  existentes en 

clasificaciones diagnósticas previas. Las diferencias clínicas  entre aquellos que reciben 

un diagnóstico de TEA se pretende plasmar en los modificadores clínicos diagnósticos, 

siendo uno de ellos la comorbilidad psiquiátrica . Diferencias en los estilos cognitivos, 

aunque no se han incluido dentro de los criterios diagnósticos, explican en parte las 

dificultades socio comunicativas y las conductas estereotipadas presentes en las 

personas con TEA. Aspectos relacionados con teoría de mente, dificultades de 

empatía, función ejecutiva han sido objeto de estudios empíricos para entender la 

relación entre cogniciones, comportamiento social, comunicativo , conducta y mal 

adaptación social . Un aspecto mucho menos investigado ha sido cómo el 

procesamiento emocional se relaciona con la psicopatología existente en el autismo. 

Los estudios empíricos se han concentrado principalmente en las dificultades en el 

reconocimiento de las emociones presentes en otras personas y menos en  aspectos 

relacionados con la propia identificación y regulación de las emociones. Aunque no hay 

nada que nos haga suponer que las personas con TEA tengan emociones menos 

intensas que otras personas, su reconocimiento emocional, la expresión de sus 

emociones y la regulación afectiva para proseguir con sus tareas y objetivos están  

frecuentemente disminuidas en esta población. La comprensión del origen de las 

dificultades de  empatía e identificación emocional puede ser importante para el 

desarrollo de tratamientos efectivos . La asociación del TEA con otros trastornos 

psiquiátricos es la norma más que la excepción. La comorbilidad psiquiátrica es la 

mayor causa de hospitalización, uso de psicofármacos, morbilidad y disfunciones en la 



adaptación funcional. No hay  fármacos que  han probado ser efectivos para los 

síntomas de TEA y existen pocos ensayos clínicos aleatorizados que hayan evaluado la 

efectividad y seguridad de los tratamientos farmacológicos para las  comorbilidades 

psiquiátricas asociadas  pero incluso en éstos casos los fármacos tienen una efectividad 

contradictoria y  un incremento de efectos secundarios. La Desregulación Emocional 

(DE) podría ser el nexo en común entre el TEA y la diferente psicopatología múltiple 

psiquiátrica asociada, con falta de respuesta a las diferentes terapias farmacológicas y 

psicológicas  utilizadas . 

Las personas con TEA sufren impedimento funcional relacionado con la 

hiperestimulación  resultante de  una excesiva sensibilidad generalizada o con una 

hipersensibilidad selectiva a estímulos sensoriales. La hiposensibilidad sensorial es la 

base, entre otras,  de conductas maladaptativas severas como son las autolesiones o 

conductas autolesivas.  En ocasiones, reacciones adversas sensoriales pueden o no 

coexistir con la búsqueda repetitiva de estimulación sensorial por el mismo sujeto con 

TEA. 

Las estereotipias motoras como las alteraciones sensoriales son un criterio diagnóstico 

de TEA en el DSM5 y se ha propuesto que ambas podrían ser, entre otras,  estrategias  

no funcionales para mantener un estado estable de estimulación en las personas con 

TEA. 

En ésta presentación se revisará la DE, concepto actual y su relación con TEA. Se 

expondrá  las diferentes definiciones de DE, mecanismos cognitivos y neurobiológicos 

asociados, la presentación clínica cuando está asociado a TEA, su rol en la comorbilidad 

psiquiátrica y consideraciones en la intervenciones psicológicas y farmacológicas.  
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