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La comorbiditat és un concepte medic, utilitzat per a indicar
I'existéncia de dos o més trastorns, que concorren en la mateixa
persona. Entre aquests trastorns es pot evidenciar una interaccio entre
ells, que pot empitjorar I'evolucio de tots dos.

El Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) engloba un grup heterogeni de
simptomes, que tenen en comu l'afectacido de la comunicacio i de la
interaccio social, juntament amb la preséncia de patrons de conducta,
restringitsi repetitius.

El TEA és una condicio que perdura al llarg de tot el cicle vital de la
persona. La seva deteccio precog, permet iniciar un programa
d'intervencid que optimitzara el seu pronostic i la seva capacitat
d'adaptacio funcional a I'entorn.

Segons el DSM-5, aproximadament el 70% de les persones
diagnosticades de TEA, pot tenir un trastorn mental comorbid i el 40% en
poden tenir dos o més.

La discapacitat intel-lectual, I'epilépsia, el TDAH, I'insomni, els

trastorns afectius i l'ansietat, son els que amb més freqiiéncia,
s'associen a TEA.

TEA i trastorns afectius

Els trastorns afectius, engloben entre altres entitats, a la Depressié Major
i el Trastorn Bipolar.
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Depressio Major

Es una entitat que es manifesta a través d'un conjunt de signes i
simptomes, que cursen de forma episodica i recurrent, i es caracteritza
per la preséncia d'un estat d'anim trist, buit o irritable, que s'acompanyen
de canvis somatics i cognitius que limiten significativament la capacitat
funcional de l'individu.

El diagnostic d'un trastorn depressiu, es basa en I'observacid i I'entrevista
clinica de la persona, ja que en l'actualitat, encara no disposem de
técniques de laboratori ni proves de neuroimatge, per a la seva deteccio.

El conjunt de simptomes i signes, que ens indiquen la preséncia d'un
episodi depressiu son:

- Estat d'anim deprimit: sensacio de tristesa la major part del dia i
gairebé totsels dies.

- Marcada pérdua d'intereési d'il-lusio per les coses.

- Disminucio significativa de la capacitat d'experimentar sensacions
plaentside gaudi, davant d'estimuls agradables.

- Evitacio del contacte social.

- Disminucié del grau de comunicacio: la persona parla menys, en
comparacio del seu estil comunicatiu habitual.

- Agitacio psicomotora o alentiment (observable per altres persones)

- Pérdua de concentracio (dificultat per a poder llegir...)

- Abulia o dificultat per desenvolupar les tasques diaries.

-Sentimentsd'inutilitatide culpa.

-Sensacid de solitud i d'incomprensio.

- Asteénia i sensacio de malestar pels matins, amb una clara millora a
partir de la tarda-nit.

- Pérdua de ganaide pes.

- Dificultat per conciliar el son, son interromput o despertar precog.

-Sensacio de desesperanca.

-ldeacio autolitica: pensaments recurrents de mort.

La depressid6 major, és un trastorn que afavoreix la morbiditat,
entenent aquest concepte com lI'aparicio o agreujament d'altres
malalties que conviuen en la persona. Com també provoca un
increment de la mortalitat, a través del suicidi.

Quan la persona presenta més de cinc simptomes, entre els quals estan
inclosos els tres primers, amb una evolucio superior a dues setmanes, és

necessaria la valoracio medica per al seu diagnostic i tractament. El diagnostic d'un trastorn
depressiu, es basa en

La deteccio d'un trastorn depressiu en les persona amb TEA, I'observacid i I'entrevista

discapacitat intel-lectual severa i no verbal, és complexa. En aquests clinica de la persona, ja que

casos la sospita diagnostica es basa en I'observacio d'una série de canvis,
que afecten l'esfera emocional i conductual del subjecte i que es
diferencien significativament de la seva forma de ser habitual.

Es pot observar un increment de la irritabilitat, augment o aparicio de
conductes disruptives, apatia, disminucié de la capacitat de gaudir s
davant estimuls agradables, pérdua de la gana aprimament i alteracio del deteccio.
son.
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El subjecte deprimit i la seva familia

La logica preocupacio dels familiars de la persona deprimida, afavoreix
un increment del nivell d'ansietat familiar. Sovint la familia se sent
desorientada i es qliestiona com han d'actuar per afavorir la recuperacio
de la persona afectada.

Sabem que les indicacions que "e/ que hauries de fer és esforcar-te i
posar de la teva part" o "hauries de sortir amb els amics, distreure't i
divertir-te" no funcionen. Es més, son contraproduents.

El subjecte se sent incapac de sequir les recomanacions, que amb bona
intencid, li repeteixen els seus familiars i amics. Ja li agradaria poder
sortir, treballar, divertir-se... perdo no pot. | davant aquest tipus de
suggeriments, se sent encara més sol i incomprés. Probablement amb
sensacio de culpa al veure els seus familiars preocupats per ell.

L'actitud de la familia més aconsellable és la que coneixem com a
acompanyament solidari, on la persona percep el suport familiar,
sentint-se acompanyat, recolzati compres.

Prevalenca

No disposem de dades epidemiologiques sobre la prevalenca de depressio
major en persones amb TEA. Encara que el que percebem en la practica
clinica diaria, és que la persona amb TEA presenta una major probabilitat
de presentar episodis depressius, en comparacio amb la poblacio general.
Segons el DSM, la prevalenca del trastorn depressiu major en la poblacio
dels Estats Units, és del 7%, amb notables diferencies entre els grups
d'edat, de manera que ens els 18 i els 29 anys la prevalenca és 3 vegades
més gran que entre els majors de 60 anys. Les dones presenten una taxa
entre 1'5-3 vegades més gran que els homes.

Trastorn Bipolar

Es una entitat complexa, que es caracteritza per I'existéncia de periodes
on l'estat d'anim esta excessivament elevat o expansiu, el pensament i el
llenguatge accelerat, la conducta desinhibida, impulsiva i atrevida,
podent-se observar un canvi notori i significatiu del seu comportament,
en comparacio amb el patro i estil habitual del subjecte.

Actualment a aquest periode, el coneixem com a episodi maniac o
hipomaniac, en funcid de la seva gravetatila durada.

El concepte de la paraula mania, procedeix de I'antiga nomenclatura,
descrita al segle XIX descrita com psicosi maniaco-depressiva.

Durant aquest episodi la persona experimenta sentiments de grandesa,
disminucio de la necessitat de dormir, implicacio excessiva en conductes
de risc, sense calcul de conseqlieéncies: compres desenfrenades,
indiscrecions sexuals, inversions imprudents de diners... que acostumen a
tenir conseqliéncies doloroses, tant per al subjecte com per a la seva

La logica preocupacio dels
familiars de la persona

e : familia.
de_pr|m|da,afavor§|X un En alguns casos, durant aquest periode expansiu, apareix
mcrement del f_“_Ve” simptomatologia psicotica associada: idees delirants, simptomes
d'ansietat familiar. autorefencials, etc...

Aixi com la persona amb depressio, acostuma a ser compresa per la seva
familia, ja que sol empatitzar i solidaritzar-se amb el seu malestar, en el
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cas de la persona que presenta un episodi maniac, a la familia li resulta
dificil comprendre i assumir els seus canvis de conducta , amb freqliencia
superbs i caotics. L'episodi maniac provoca un important
deteriorament de les relacions de la persona amb el seu entorn
familiar, social i laboral.

En la majoria dels casos, la persona amb trastorn bipolar, presenta major
nombre d'episodis i amb més prolongacié en el temps de les fases
depressives, en comparacié amb la temporalitat dels episodis
maniformes.

Enelsubjecte amb TEA i discapacitatintel-lectual, obviament |la deteccio i
diagnostic del trastorn bipolar és més complexa. Podem observar
periodes on apareixen canvis significatius com augment de I'energia i de
I'expressivitat facial, hiperactivitat motora, reduccio de les hores de son,
augment de la impulsivitat i de les conductes disruptives i inadequades o
rialles freqlients i immotivades.

Prevalenca

La prevalenca en la poblacio general és del voltant de I'1%, amb un
discret augment de probabilitats en els homes en comparacio amb les
dones

Totique no hi ha estudis epidemioldgics sobre la prevalenca entre TEA i T.
Bipolar, la informacio obtinguda a partir de la practica clinica diaria, ens
fa pensar que probablement hi hagi una interrelacio entre ambdues
entitats.

Tractament

En el tractament per a les persones amb TEA, sense discapacitat
intel-lectual (DI), és recomanable incidir en els seglients aspectes:

- Psicoeducatiu: Durant l'aparicio del primer episodi, la persona sol
desconéixer la naturalesa del seu malestar, per la qual cosa no
acostuma a anar amb la celeritat recomanable, als serveis medics
especialitzats. En els posteriors episodis, el reconeixement i
identificacio dels seus simptomes, i molt especialment en el cas dels
episodis maniformes, afavoreix una atencio médica més rapida i
eficac.

- Psicoterapia cognitiva: En I'entrevista clinica, quan s'estableix una
relacio de confianca entre el terapeuta i el pacient, i aquest se sent
comprés i acompanyat, ja és de per si, una eficag eina terapéutica. Les
técniques de reestructuracio cognitiva, al costat de les de resolucié de
problemes, son de gran ajuda.

- Tractament farmacologic: En els trastorns afectius, com a entitats
d'origen psico-bio-social, la farmacopea antidepressiva ocupa un lloc
predominant, pel tractament del component biologic, implicat en

L'episodi maniac provoca un
important deteriorament de

I'aparicio i evolucio d'aquests trastorns. les relacions de la persona
amb el seu entorn familiar,
En les persones amb TEA i DI de severa intensitat, la terapia conductual, social i laboral.

I'acompanyament solidari i el tractament farmacologic especific, seran
les eines terapeutiques que actualment disposem.
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