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Resumen

Enlos dltimos anos diversos estudios internacionales handestacadola
importancia de las variables transdiagndsticas comunes a diferentes
trastornosmentales.Enelcasoconcretodelostrastornosdel espectro
obsesivo-compulsivoydelespectroautista,éstoscompartensintomas
comunes relacionados con la conducta repetitiva. El presente estudio
tiene el objetivo de realizar una revisién sobre las semejanzas y
diferencias neuropsicoldgicas y de neuroimagen cerebral entre el
TOC y el autismo. Se concluye que existen aspectos sintomatolégicos
similares como las conductas repetitivas y alteraciones en las
funciones ejecutivas entre ambos trastornos. Sin embargo, los
sujetos con autismo presentan alteraciones generalizadas en los
distintos tipos de memoria y una disminucién de la actividad cerebral
en diversas estructuras neuronales, mientras que los sujetos con
trastorno obsesivo-compulsivo presentan déficits mas concretos
en la memoria no verbal e hiperactividad funcional en los lI6bulos
frontales y cortex cingulado anterior.
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Abstract

In recent years several international studies have highlighted the
importance of common transdiagnostic variables, as well as the
high coexistence of disorders and the overlap of symptoms in
different mental disorders, especially in children. In the specific case
of obsessive-compulsive and related disorders, as well as autistic
spectrum disorders, they share common symptoms of repetitive
behavior. The present study aims to conduct a review to show the
similarities and differences in neuropsychological and neuroimaging
of cerebral symptoms of autism and obsessive-compulsive spectrums.
We conclude that there are common symptomatological aspects
such as repetitive behaviors and alterations in executive functions for
both obsessive-compulsive and autism spectrum disorders. However,
subjects with autism present widespread amendments in the
different types of memory, and a decrease in brain activity in different
neural structures, while subjects with obsessive-compulsive disorder
have more specific deficits in nonverbal memory and functional
hyperactivity in the frontal and anterior cingulate cortex.
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Introduccion

Eltrastornoobsesivo-compulsivo(TOCenadelante)
y trastornos relacionados es un nuevo capitulo o
grupo de trastornos con entidad propia enla quinta
edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales'. Concretamente el TOC
se caracteriza por las obsesiones (pensamientos
recurrentes y persistentes, impulsos o imagenes
que son experimentadas como intrusivas vy
no deseados) y las compulsiones (conductas
repetitivas o actos mentales que una persona se
siente impulsada a realizar en respuesta a una
obsesién o con arreglo a las normas que se deben
aplicar de manera rigida). La prevalencia del TOC
en el Ambito clinico en ninos es del 1.8%2, mientras
qgue en adultos-jovenes esta entre el 1.5 y el 3%3.
Sin embargo, los sintomas obsesivo-compulsivos y
las manifestaciones subclinicas de TOC son mucho
mas frecuentes en la poblacién general de lo que se
piensa, afectando al menos al 20% de los adultosl?
yentreel 2.7 y el 19% en los nifios y adolescentes?.
El TOC puede comenzar a manifestarse desde
la ninez, desde los 8-9 anos, si bien la edad de
inicio mas frecuente se sitla entre los 15 vy los
20 anos'. Asi pues, el periodo de la adolescencia
y edad adulta joven es critico para la aparicién
del trastorno. Los sintomas del TOC interfieren
tanto en el rendimiento académico como en las
relaciones sociales del joven. Como consecuencia
la persona con TOC puede presentar estados de
depresidon y/o ansiedad en general®,%. En los ultimos
anos, diferentes autores han respaldado que el
TOC presenta varias dimensiones o subtipos tanto
en poblacién clinica como comunitaria, tales como
son el lavado, obsesiones, acumulacién, orden,
comprobacion y neutralizacion’.

En cuanto a los trastornos del espectro autista
(TEA en adelante) forman parte de la categoria
trastornos del neurodesarrollo en el DSM-5.
Sus caracteristicas principales son: 1) déficits
persistentes en la comunicaciony en la interaccién
social en diversos contextos y 2) patrones
de comportamiento, intereses o actividades
restringidas y repetitivas. El TEA tiene una

prevalencia del 1% y una heredabilidad entre el
37%y el 90%".

Estudios previos ha sugerido la coexistencia de
sintomas y variables transdiagndsticas explicativas
en trastornos como el autismo, discapacidad
intelectual, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y espectro TOC8 En este mismo
sentido, se ha sugerido que existe una importante
interaccion y similitud de sintomas del TOC con
otros trastornos como la ansiedad, la depresion®,
el sindrome de Gilles de la Tourette (GT en
adelante)® y el TEA,". Ademdas, muchos de estos
trastornos comparten factores de riesgo genéticos
y ambientales.

Especificamente las personas con TEA suelen
tener con mucha frecuencia sintomatologia
concomitante con otros trastornos, especialmente
depresion, ansiedad y obsesiones'. Sin embargo,
esta alta comorbilidad no se ha considerado
generalmente a la hora de realizar los estudios
neuropsicolégicos con personas con TEA. Hasta
un 40% de jévenes y un 25% de adultos con TEA
presentan un TOC comérbido, mientras que los
sintomas obsesivo-compulsivos subclinicos son
muy frecuentes en personas con TEA™. Seguln
algunos autores indican que hasta un 72% de las
personas con TEA tienen estos sintomas TOC,
sefalando que ambos trastornos comparten bases
genéticas™. Incluso, un estudio reciente centrado
en el examen de las relaciones entre TOC y TEA
indica que un instrumento como el Obsessive
Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) es una
prueba util para detectar TOC en poblaciéon con
TEA'S,

En resumen, las obsesiones, compulsiones vy
las conductas repetitivas son caracteristicas
centrales que comUnmente presentan personas
con Trastornos del Espectro Autista y Trastorno
Obsesivo-Compulsivo. El diagndstico diferencial
en muchos casos resulta dificil debido a que las
manifestaciones fenotipicas de los sintomas son
muy similares'. En este sentido, tanto el TOC como
elTEAsecaracterizanporconductasrepetitivasque
implican pensamientos recurrentes y/o acciones, a
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menudo vinculados a ciertos temas"'. La conducta
repetitiva se define como repeticiones, actividades
no funcionales o intereses que se producen con
regularidad e interfieren el funcionamiento diario.
Las conductas repetitivas incluyen fendmenos
motrices repetitivos como las estereotipias,
intereses circunscritos, compulsiones y problemas
graves de conducta'.Con el tiempo muchos
estudios han tratado de desentrafar los perfiles
clinicos de estos trastornos y han intentado
distinguir entre los tipos de conducta repetitiva
del TOC vy el TEA, encontrando limitaciones y
apuntando hacia la necesidad de mas estudios en
este campo para mejorar el diagnéstico diferencial
y el tratamiento™.

En consecuencia, este estudio pretende realizar
una revisiéon sobre los hallazgos neurocientificos
que respaldan las semejanzas y diferencias
neuropsicolégicas y de neuroimagen cerebral
entreel TEAy el TOC.

Meétodo

Dado el grado de similitud en la conducta
repetitiva entre el TOCy el TEA, este estudio tiene
el objetivo de realizar la primera revision en habla
castellana sobre los estudios neuropsicolégicos
y de neuroimagen funcional, con el fin de analizar
las similitudes y diferencias desde el punto de vista
neurocientifico entre el TOCy el TEA.

La busqueda bibliografica se realizd mediante
diversas bases de datos y buscadores PsycINFO y
Scopusparaarticulospublicadosentreelafio 2009y
el 28defebrerode 2015. Los términosintroducidos
para la realizacion de la busqueda fueron:
neuropsycholog® AND (OCD OR “Obsessive-
Compulsive Disorder” OR “Obsessive Compulsive
Disorder”); “neur® correlat*” AND (OCD OR
“Obsessive-Compulsive Disorder” OR “Obsessive
Compulsive Disorder”); neuropsycholog®* AND
autism; neur”® correlat*AND autism. Las busquedas
en PsycINFO incluian los términos en cualquier

campo. En Scopus se restringié a que los términos
apareciesen en el titulo, el abstracto las keywords.
Para la deteccion de trabajos duplicados se utilizd
el programa informatico EndNote X7 (18). Los
criterios de inclusion fueron: 1) estudios con
poblacion humana, nifios y adultos; 2) articulos
publicados en revistas con indice de impacto
sobre neuropsicologia y neuroimagen cerebral;
3) meta-andlisis; y 4) articulos publicados en los
ultimos 5 anos. Los criterios de exclusién fueron:
1) casos n=1; 2) articulos no publicados en inglés;
3) disertaciones y congresos; 4) capitulos de
libros o libros; 5) articulos sobre neurofisiologia
y neuroquimica; y 6) articulos comprendidos
entre enero de 2009 y el 28 de febrero de 2015.
En un primer paso se depurd la base de datos de
trabajos, eliminando aquellos trabajos que se
habian rescatado por duplicado. Tras revisar los
resimenes de cada uno de los articulos restantes,
se seleccionaron aquellos que tenian relacién con
la tematica del estudio. Los trabajos completos se
descargaron de diferentes paginas que ofrecen la
posibilidad de realizar descargas de los mismos.
Aquellos trabajos que no se pudieron recuperar
por esta via, se solicitaron por email a los autores.
En el disefio de la revisidon seguimos el proceso de
eliminacion de documentos no relevantes segun
las directrices de PRISMA? (ver Figura 1) y otros
autores que creen que una tabulacion descriptiva
de los resultados de los estudios individualmente
proporciona mas perspectiva que un meta-
analisis?°,?'.

Para cada estudio identificamos los datos

neuropsicolégicos y de neuroimagen en los
estudios sobre TEAy TOC.

Resultados

A continuaciéon indicamos los hallazgos
encontrados en los estudios neuropsicolégicos y
de neuroimagen cerebral parael TOCy el TEA.
Neuropsicologia
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IDENTIFICACION

Numero de referencias identificadas a
través de la busqueda en bases de datos:
PsycINFO: 2238; SCOPUS: 1395

CRIBADO

Numero de referencias adicionales
identificadas a través de otras fuentes: 31

Numero de duplicados eliminados tras la lectura del titulo o el abstract - 252

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

Cribados -3412

Numero de referencias
excluidas - 2982 (no parecen
tener relacion con anomalias

neurolodgicas y déficits

neuropsicologicos)

Numero total de articulos a
texto completo analizados para
su elegibilidad - 430

Numero total de articulos a

texto completo excluidos - 378
(121 No trataban sobre TOCy
137 no trataban sobre autismo,
104 eraniirrelevantes, 16 no
eran articulos)

Numero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa - 52

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el proceso de identificacion de los estudios relevantes para esta revision sistematica.
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En la evaluacién neuropsicolégicadel TOCyel TEA
la mayoria de los estudios han incluido pruebas con
tareas del tipo go/no-go y de tiempo de reaccion
(Stop-Signal Reaction Time), que examinan
procesos de inhibicion motora, y también la tarea
de Stroop, una prueba que mide la inhibicion
cognitiva, asi como tareas de velocidad de
procesamiento de la informacion medida mediante
el Trail Making Test forma A u otras pruebas
centradas en la capacidad de cambio atencional
como la Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
Trail Making Test forma B, el Category Test, test
de Stroop y el Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery (CANTAB). Los estudios
que utilizan pruebas neuropsicologicas para
evaluar la capacidad de solucién de problemas y de
planificaciéon del TOC emplean pruebas con torres
(Test de las Anillas, Hanoi, Londres y Toronto)
mientras que para evaluar la memoria no verbal
han utilizado comunmente el Rey-Osterrieth
Complex Figure Test (RCFT) y el test de retencion
visual de Benton?.

Los estudios neuropsicolégicos han encontrado
que los pacientes con TOC presentan déficits para
cambiar el foco de atencién hacia los estimulos,
problemas en la inhibicién de respuestas y
en la capacidad para generar estrategias de
planificacion®. Concretamente, estudios han
encontrado que los pacientes con TOC presentan
puntuaciones significativamente inferiores
respecto a los controles en tareas que miden
atencidon, memoriay funcion ejecutiva®,?’. Estudios
han hallado un incremento de errores negativos
en tareas de inhibicion de la respuesta tipo go/
no-go (por ejemplo, en tareas tipo Eriksen Flanker
Task) relacionadas con el procesamiento de la
informacion en pacientes jévenes-adultos y nifios
diagnosticados de TOC%,28,2,

Los estudios que evaluan el funcionamiento de la
memoria indican que estos pacientes presentan
una deficiencia evidente en la memoria no verbal?,
gue se asocia con alteraciones en las funciones
ejecutivas®. Igualmente, las muestras sub-clinicas
de TOC se caracterizan por presentan dificultades
en la funcién ejecutiva como la planificacion y
la toma de decisiones®'. Estudios actuales han

hallado resultados similares con jovenes-adultos
con TOC, encontrando que el 65% de los jévenes-
adultos tienen dificultades en la funcion ejecutiva
y la memoria®. Este déficit de memoria parece
estar relacionado con la pobreza en el uso eficaz
de estrategias de planificacion, con la excesiva
necesidad de comprobacién y la aparicién del
fendmeno de la duda®. Sin embargo, la mayoria
de las investigaciones indican la necesidad de
profundizar ain mas en el estudio de las funciones
ejecutivas en las personas con TOC mediante
métodos de evaluacién neuropsicoldgica de tipo
experimental como las tareas de go/no-go®.

Respecto a los hallazgos neuropsicolégicos en
personasconautismo,losestudios hanencontrado
dificultades en las pruebas neuropsicoldgicas de
inhibicion en el paradigma go/no-goy en las tareas
tipo Stroop®%,%*.La velocidad de procesamiento
también es menor en personas con TEA, parece
ser que este enlentecimiento se produce cuando
las tareas de evaluacion neuropsicolégicaimplican
una demanda motora, por lo que la motricidad
interflere en la velocidad de procesamiento
de la informacion en las personas con TEA®.
Sin embargo, las personas con TEA presentan
una buena capacidad de percepcién visual,
deteccion e identificacion de los elementos y span
atencional®®°,

Encuanto alamemoriade las personas con TEA, los
estudios han encontrado que las personas con TEA
presentandificultades en la memoria episédica*!,*,
memoria prospectiva y de trabajo*, memoria
viso-espacial*® y no son capaces de hacer uso de
la semantica en tareas de memoria verbal a largo
plazo*. El desarrollo de la memoria ecoica (echoic
memory), que es un componente de la memoria
a corto plazo encargada de retener informacién
auditiva y sensorial, tarda mucho tiempo en
desarrollarse en las personas con TEA*.

Del mismo modo, los personas con autismo
presentan un rendimiento bajo en tareas de
planificacién y de inhibicion de la respuesta
relacionadas con la funcién ejecutiva®®®'. Como
consecuencia las caracteristicas de la toma
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de decisiones de las personas con TEA de alto
funcionamiento interfieren en las relaciones
sociales y la participacion prosocial®2

Neuroimagen cerebral

Tradicionalmente, se han utilizado herramientas de
neuroimagen cerebral como la Functional Magnetic
Resonance Imaging (fMRI en adelante), la Positron
Emission Tomography (TEP en adelante), la Single
Photon Emission Tomography (SPECT en adelante)
y la Magnetoencephalography (MEG en adelante)
para estudiar y evaluar la actividad cerebral de los
pacientes con TOC?'y TEAS:,

Las investigaciones de neuroimagen funcional
han aportado evidencia sobre la existencia de
alteraciones funcionales y estructurales en los
circuitos frontoestriatales entre los pacientes
TOC# %45 y anormalidades neuroquimicas®.
Incluso en los sujetos sub-clinicos de TOC se ha
encontrado una hiperactividad en la corteza pre-
frontal anterior®'. Concretamente, pruebas de
neuroimagen y electrofisiolégicas indican que el
aumento de la actividad en la corteza cingulada
anterior (en adelante CCA) esta relacionada con
los errores en latarea®. La CCA esunaregiéndela
corteza frontal medial asociada con la integracién
de la informacion cognitiva y afectiva, que es
importante en la fisiopatologia de la alta ansiedad
rasgo y del TOC?®. En los ultimos afos diversos
estudios han empleado la MEG para el estudio
la actividad bio-magnética de los pacientes con
TOC vy la asimetria interhemisférica de dichos
pacientes®. Sin embargo, en la literatura actual no
existen apenas estudios que analicen la relacién
entre el incremento de errores negativos en tareas
de inhibicién de la respuesta tipo go/ no-go e
hiperactividad bio-magnética en jévenes-adultos
sub-clinicos de TOC*®®,

En cuanto a los datos de neuroimagen en los
subtipos del TOC, estudios han identificado las
dimensiones sintomatoldgicas localizadas en
distintas zonas del cerebro. Los pacientes con
TOC muestran una alteracion en la conectividad
neuronal que involucra el cuerpo estriado ventral
y la corteza orbitofrontal. Esta alteracion comun

es independiente del efecto de las dimensiones de
sintomas particulares de cada subtipo de TOC®,°,
aungue en la actualidad no hay mucho consenso en
los mecanismos neuronales de los subtipos de TOC.

Ademds, recientemente un  meta-analisis
multimodal ha hallado que las anormalidades en
la sustancia blanca (cingulado anterior y cuerpo
calloso) en pacientes con TOC, pueden ser, al
menos en parte, atribuibles a los efectos de los
farmacos®'. En este sentido, la mayor o menor
conectividad neuronal va a depender de si los
pacientes con TOC estan o no medicados. Asi pues,
los pacientes no medicados con TOC han mostrado
unamayor conectividad en la corteza orbitofrontal,
nucleo subtaldmico y putamen. Por otro lado, los
pacientes medicados con TOC muestran unamenor
conectividad cerebral respecto a los pacientes no
medicados®.

A diferencia del TOC los hallazgos en neuroimagen
en el TEA indican una disminucién de la actividad
cerebral en la zona orbito frontal y la corteza
cingulada anterior correlacionado un menor
rendimiento en las pruebas neuropsicoldgicas®,®.
Los estudios iniciales han  encontrado
disminuciones locales o adelgazamientos cortical
de la sustancia gris en personas con TEA, estas
areas pertenecen al sistema de neuronas espejo
(mirror neuron system, MNS), involucradas en el
reconocimiento de emocionesy la cognicidn social,
la base del comportamiento empatico®®. Estudios
recientes han hallado relaciones estadisticamente
significativas en la anormalidad de la sustancia
blanca y gris en el TEA®. Concretamente, los
estudios de meta-andlisis han encontrado
anormalidades en estructuras subcorticales como
la amigdala, el hipotalamo y los ganglios basales en
personas con TEA, estructuras que estan asociadas
con el procesamiento emocional atipico de caras®®.
Asi, varias regiones del cerebro involucradas en
el procesamiento del lenguaje y las relaciones
sociales como es la amigdala, el cerebelo, corteza
frontal, y corteza temporal, se han visto afectadas
en el autismo®. Todo parece indicar que las
personas con TEA presentan una grave alteracién
neuroquimica en la conectividad de las redes
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neuronales y bajos niveles de GABA (sustancia
que juega un papel inhibidor en el cerebro) que
podrian justificar la hipersensibilidad de las
personas con autismo®:. Estudios han informado
de una disminucién en la densidad de células
de Purkinje (PC) en el cerebelo en el autismo®,
concretamente en la vermis cerebelosa asociadas
no solo a la funcién motora sino al desarrollo
cognitivo la interaccidon social®®, y un aumento de
la densidad de las células del hipocampo asociada
a la memoria espacial®®. Estudios recientes han
permitido obtener predicciones neuronales
especificas sobre el funcionamiento interactivo
del hipocampo, la corteza prefrontal y el cortex
parietal posterior en personas con TEA, actuando

Conclusion

En la actualidad existe un corriente incipiente de
investigaciones sobre la existencia de variables
que son transdiagndésticas o comunes a diferentes
trastornos mentales®. En este sentido, hay una
relacién en los sintomas TOC y TEA con otros
trastornos como la ansiedad y la depresion®,*.
Del mismo modo, el TOC y el TEA se caracterizan
por presentar una topografia conductual similar:
conductas repetitivas, rituales, entre otras
conductasosintomas’,’,",* De hecho la conducta
repetitiva estd muy presente tantoen el TOC como
enel TEAS™.

Respecto a los estudios neuropsicologicos todo
indica que la atencion, memoria no verbal y funcién
ejecutiva estan disminuidas en pacientes con
TOC?2,2427 3° Del mismo modo, las personascon TEA
tienen déficits importantes en el procesamiento de
la informacion®, diferentes tipos de memoria**” y
funcién ejecutiva343¢,481,

Sin embargo, existen una serie de diferencias en el
rendimiento neuropsicolégico entre las personas
conTOCyTEA: 1) los sujetos con TEA tienen buena
capacidad a nivel perceptivo visual y atencional
a diferencia de los sujetos con TOC3*®% ; y 2) los

esta red neuronal de soporte en el procesamiento
de la memoria relacional™. Del mismo modo,
se han hallado diferencias volumétricas no solo
en el hipocampo sino en la amigdala derecha,
una estructura asociada con el contacto visual
apropiado enpersonasconautismo’'. Otros andlisis
exploratorios han analizado estructuras cerebrales
con hipoactividad funcional enlainsulay la corteza
cingulada posterior medio y posterior, el tdlamo™;
regiones como el precuneus, la corteza prefrontal
dorsolateral, la corteza premotora medial*;
circunvolucién cingulada, circunvolucion temporal
superior y el 16bulo temporal medial (entre otras
regiones), en muchos individuos con TEA™,

sujetos con TEA presentan mas alteraciones en los
diferentes tipos de memoria respecto a los sujetos
con TOC*47,

En cuanto a los estudios de neuroimagen las
personas con TOC presentan una hiperactividad
en la corteza pre-frontal anterior®, corteza
cingulada anterior®®y alteracién en la conectividad
neuronal del cuerpo estriado ventral y la corteza
orbitofrontal®®, estructuras todas ellas asociadas a
laintegracionde lainformacion cognitivay afectiva.
Parececlaralavinculaciondelestriadoyareaorbito-
frontal en las obsesivos de “agresion”, “sexualidad /
religiosidad” y sintoma de “acumulacion”, mientras
que la amigdala y cértex parietal lateral se activa
mas ante las obsesiones de “agresion” %°,%°, aunque
los estudios no son concluyentes.

No obstante, a diferencia del TOC los hallazgos
en neuroimagen del TEA informan de numerosas
anormalidades estructurales en la sustancia
blanca y gris®, como consecuencia estructuras
como la amigdala, talamo, caudado, hipotalamo,
el cerebelo, corteza frontal, pueden presentar
hiperactivacion o hipoactivacién, siendo mas
habitual la hipoactivacién funcional en diferentes
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estructuras®,’2.  Estas anormalidades estan
asociadas a ciertos sintomas en el TEA como las
dificultades en el lenguaje y la relacién social o
habilidades sociales®®,%?,”1 |a capacidad de memoria
espacial®, etc.

Asi pues, existen diferencias en la actividad
funcional cerebral entre las personas con TOC
y TEA. Mientras que las personas con TOC se
caracterizan por una hiperactividad en los circuitos
circuitos fronto-estriatales, concretamente en
los I6bulos frontales y cingulado anterior?,3!,
las personas con TEA se caracterizan por una
hipoactividad funcional en dichas regiones™.
Asi pues, los hallazgos en neuroimagen parecen
indicar que las alteraciones neuronales mas graves
y diferentes se producen en el autismo.

Por lo tanto, esta revision de los estudios
neurocientificos sobreel TOCy el TEA proporciona
evidencia de las similitudes sintomatolégicas, asi
como de los aspectos comunes y diferenciales
de ambos trastornos desde el punto de vista
neuropsicolégico y neuroldégico.

Tanto el TOC como el TEA presentan obsesiones,
compulsiones y sobre todo comparten las
conductas repetitivas®,','. Sin embargo, dada la
complejidad del estudio en neuroimagen de los
subtipos de TOC vy las diferentes manifestaciones
sintomatoldgicas y niveles de gravedad del TEA,
el estudio de la conducta repetitiva desde las
técnicas de neuroimagen funcional es un aspecto
a profundidad en la actualidad®. Asi pues, futuros
estudios tendran que: 1) analizar y estudiar los
correlatos neuronales de la conducta repetitiva
en varios trastornos mentales como el TOC y TEA;
2) realizar mas estudios sobre neuroquimica en
el TOC y TEA; 3) incluir muestras de sujetos con
diagndsticos Unicos; 4) incluir muestras sin efectos
de la medicacion; 5) profundizar en el estudio de
las funciones ejecutivas mediante tareas del tipo
go/no-go en el TOC y el TEA. No obstante, pese a
las limitaciones de este estudio consideramos que
la revision realizada puede dar una aproximacién
desde la perspectiva del transdiagnéstico para la
comprensién de los sintomas del TOC y el TEA.
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