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Resumen

Descripción del caso: Varón de 23 años que acude a consulta con su madre. Refiere tristeza, e
ideación autolítica intermitente. Mantiene importante ansiedad y retraimiento social (“me gusta
estar solo”), más acusado por cambio de domicilio reciente. La madre refiere patrones de conducta,
interés por temas restringidos (filosofía, minerales...) y dificultades para la interacción social desde
la infancia. Trabajo: administrativo. Niega consumo de tóxicos. No tratamiento farmacológico.

Exploración y pruebas complementarias: Dificultad para expresar emociones. Lenguaje pedante
y repetitivo. Alteraciones en la prosodia. Irritabilidad. Estereotipias motoras (manuales). Resto
exploración normal. Analítica normal. ECG normal. Inicia tratamiento farmacológico con
neurolépticos y antidepresivos, así como psicoterapia con buena respuesta. En Salud Mental es
diagnosticado de síndrome de Asperger en la edad adulta.

Orientación diagnóstica: Síndrome de Asperger.

Diagnóstico diferencial: Trastornos afectivos, trastornos de personalidad.

Comentario final: Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del neurodesarrollo que
se caracterizan (DSM-5 (APA, 2013)), por tener en común déficit en la comunicación e interacción
social y patrones de conducta restringidos por intereses y actividades repetitivas, presentes desde la
primera infancia, y que para alcanzar el diagnóstico, deben ser significativos y causar alteraciones y
limitaciones en la vida diaria. Es importante realizar una buena historia clínica y valorar las áreas de
dificultad (individual, familiar, laboral-escolar) y del comportamiento, para un diagnóstico temprano,
ya que son múltiples los factores que pueden contribuir a una detección tardía o incorrecta, a pesar
de manifestarse desde la infancia. El diagnóstico en la edad adulta se complica dada la gran
cantidad de sintomatología asociada, y que este síndrome comparte un elevado número de síntomas
con otros cuadros psiquiátricos más prevalentes, podría pasar desapercibido y ser diagnosticado
erróneamente. En Atención Primaria tenemos un papel fundamental, pues somos el primer nivel
asistencial también para las personas con TEA y debemos realizar una valoración integral, buscando
la mayor autonomía y bienestar de estos pacientes y sus familias.
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