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INTRODUCCION

En estos Ultimos afos, el interés por el autismo ha emergido en nuestro mundo
con una fuerza inusitada, desgraciodamente no siempre con la propiedad y
seliedad que se debiera; se hablo ya no solamente de niflos autistas, sino de
personas con conductas aulistas o con rasgos de aulismo, por decir aislamiento o
limidez. Se habla de autismo como se habla de neurosis o psicosis y se cae en el
peligro de ulilizar el vocablo en forma banal y restarle la importancia que liene. Esto
dio pauta ha halar de oblener una definicion al concepto del autismo que
considere los diferentes rasgos caracteristicos de un nifio autista. Por ello elinterés de
dar la eliologia del autismo, ademas de las consecuencias que la conducla aulista
acarea, ya sea de fipo neurobiologico, psicologico, pedagogico o social, con el fin
de incremeniar el conocimiento del frabajo mullidisciplinario inmerso en las
diferentes cormientes. lipicamente el autismo aparece durante los primeros treinta
meses de vida. pero puede iniciarse con posterioridad, presentando déficit para
eslablecer relaciones sociales, de comunicacion verbal y ho verbal, en la alenciony
percepcion ademas de trastomos del movimiento. Eslos sinftomas se presentan con
mayor frecuencia en nifos que en ninas, en una relacion de quince de cada diez
mil. Se ha enconirado en familias de todas las razas, grupos étnicos y en diferentes
clases sociales. Hay fuerles evidencias de implicaciones neurolégicas y biocuimicas,
que pueden producir esle lIrastorno fisioldgico del cerebro provocando una
incapacidad severa de por vida, causando problemas en el lenguaje, aprendizdie,
memoria, coeficiente intelectudl, y pensamiento.

El objetivo del presenle trabajo es ver cual de las diferentes corientes psicologicas
han aportado mayores avences a los procesos psicologicos biasios en el nifo
aulista a parlir de 0 a 5 anos.



|

ANTECEDENTES HISTORICOS

El término "autismo” proviene de la raiz griega autos, que significa "uno mismo”,
"propio”; es empleado con frecuencia auncue con cierta imprecision, para referise
a comportamientos cenfraclos en el propio sujeto.

Es asi que desde siempre, el hombre ha fratado de dar una explicacion a fos
fendomenos que observa. Asi, en tiempos remotos los griegos explicaban los rayos
con la ligura de leus, dios del cielo y de la fierra, que en su colera castigaba a los
mortales o bien, las tempestades y terremotos como producio de la voluntad de
Poseidon, soberano de las aguas, o de la germinacion de una semilla como un "don’
de Demeter, diosa de fas cosechas. (Cila en Escobedo y otros autores, UNAM, FES-7,
1992}

Cuenta una anfigua leyenda andesa que en ocasiones las Ninfas, deidades que
personificaban la fecundidad de la naturaleza, los bosques y las monfaiias por
equivocacion se lievaban un bebe humano y dejaban en su lugar a su propio hijo. -
Estos hjos de las Ninfas eran descritos como hermosos niflos que no miraban a 1os
ojos de sus madres humanas, porque en redlidad dirigion su vista hacia su verdadera
madre, que agilaba las alas al pasar. No hablaban o lo hacian en forma extraia
para las personas y solo las Ninfas podian entenclerlos. En ocasiones lloraban
inconsolables por horas sin que mujer alguna pudiera calmar su angustia, ya que
anoraba ta compania de su verdadera madre. | Ibid, 1992, }.

Ante este relalo resulta bastante sencillo adivinar un nirio aulista con estas
caracleristicas y observar como en Ianda explicaron el fendmeno con un
concepto redmente de hadas. Lo mas interesante es que, en los anliguos registros
de hechos juzgados en Ianda se relala como una mujer ahogd asu hijo en ellago y
explico, al ser juzgada, de que Irataba que los hijos de las Ninfas regresaran a ellos,
por lo que su intencion al sumergirlo en las aguas habia sido Unicomente devolverlo
asu verdadera madre.



En 1799, en los bosques de Aveyron se encontro un nifio desnudo de once afos de
edad aproximadamente, estaba sucio y con multiples hesidas; era muclo y se
comportaba comao un animal salvaje. Jean ltard, tomo a su cargo a este nivo
abandonado, la descripcion de ltard sugiere que Vicior mostrabo muchos rasgos de
autismo; no miraba directamente a la persona y no jugaba con juguetes, pero
mosiraba fener una memoria sorprendente respecto a la posicion de los objetos en
su habitacion y se resistia que fueran cambiados de lugar.

Por ofra parte, desde que en 1926 Krapelin establecid el cdiagndstico de la
"Demencia Precoz’ se comenzaron a diferenciar entidades nosogrdificas relativas a
la locura aplicada a la infancia. Surgen asi los términos "Psicosis Infantil’, y
"Esquizofrenia Infantil’, que antecede al término "Aufismo” aplicado en esle sentido,
{AMERPI, Vol. 20, 1988 ).

Nacen entonces diversas polémicas acerca de si el estado esquizofrénico es una
forma exclusivamente adulla o no de la locura vy si es o no el destino mds probable
de la evolucion posterior de los nifios autistas. { Ibid, 1988 ).

E. Bleuler introdujo el termino de Aulismo en 1911 como sindnimo de 'la pérdica de
conlacto con la redlidad que se produce en el proceso del pensamiento en el
sindrome esquizofrénico del adolescente y del adulto”, este desorden ocasiona gran
dificullad o impasibilidad para la comunicacion y contacto con las demas personas.
{ Cita en Lien de Rozenlal, 1983 ). )

En 1943 Leo Kanner describe el sindrome y elige el nombre de Aulismo, un término
anteriormente uliizado por Bleuler, para referirse al refraimiento o evitacion activa de
la redlidad a la fantasia, que se presenta en el pacienie esquizofiénico. Esto produjo
y aun procuce confusion porque se sugiere un reliaimiento o evitacion activa de las
relaciones, mienlias que lo que Kanner describid fue reaimente una falla en el
esiablecimiento de los relaciones que implica la presencia de fantasias, ademds de
que sugiere una falla de imaginacion vy, finalmente, se implica una liga con la
esquizofienia en los adullos, que se complicd aun mds por la tendencia de los
psiquiatras a ulilizar sindnimos como los términos “Esquizofrenia Infantil’, "Psicosis
Infantif" y "Aulismo”.

Kanner al publicar su primera investigacion titulada "Los irastornos autistas del
contacio afeclivo "desciibio en ella la naturaleza y los rasgos caracteristicos del
rastorno infantil, vilizando para ello a once nifios entre los dos y los tres anos de
edad, que pemonecian y acluaban de manera sdliiaria manifestando ideas
obsesivas. Al iespecio sefalabalo siguienie:



"Habremos, pues de suponar que estos ninos han venido al mundo con una
incapacidacl innaia para establecer el contacto afectivo, nomal y de bases
bioldgicas con las personas, e ia misma manera que olros ninos vienen al mundo
con dificultades fisicas e intelectuales innatas. Siesta suposicion es comecta un
estudio mas a fondo da estos niing podia contibuir a dar criferios concrelos en
relacion con conceplos todavia vagos sobre 1os componentes insfitucionales de ks
reacciones afectivas. Parece en efecto, que estamos en presencia de ejemplos
culturales puros de una pertubacion autista innala del conlacto  afectivo”.
(Beltelheim, 1981).

Hay en el pasado de estos ninos ofro comun denominador muy interesante, entre los
padres, abuelos y tamiliares colaterales aparecen muchos médicos, cientificos,
escritores, periodistas y arlistas, No es facil valorar el hecho de que todos los
pacientes pruvengan de padres muy inteligentes, de o que estamos seguros es de
que en la historia familiar solemos encontrar un sinftoma obsesivo. En la mayoria de los
grupos hay pocos padres y madres afectuosos, la mayoria o parte de ellos son
personas exfremadamente preocupados, con abstracciones cientificas y imitadas
en su interés a la gente, aunque dlgunos makimonios son fefices, son también
bastante frios y formales en sus relaciones.{ Kanner, 1993).

En 1944, Asperger desciibe el sindiome de psicopatia autista que aparece enre los
cuatro o cinco afos v se caracleriza por un contacto perurbado pero posible sdlo
en forma superficial en los ninos de buen nivel, en los cuales se encueniran alferados
la mimica y el gesto, ademds de actividacdles eslereofipadas Wiclicas, el sindrome se
caracteriza por la ausencia de progresividad de frastomos del pensamiento y
disociacién afectiva. | Lien de Rozental, 1983).

Mahler 1949, describe y explica clos lipos de psicosis infantil baséndose en conceplos
psicoandliticos segun en la cual la psicosis aulista existe una fijacidn a las fases que
preceden a la separacion del hijo con su madre, de esta manera el aulismo
aparece en niRos que no evolucionan mas alld de la primera fase. (pp. 151)

Ofros autores (A. L. Amell, 1950, citado en Serusalinsky, 1988}, opinan que el aulismo
es un sintoma importante, pero no especifico de la esquizofrenia infantil, a diferencia
de otros que consideran que el autismo es uno de los sintomas primarios y esenciales
de la esquizofrenia intantil, (lbid, 1988).

Mds adetante, Ledn Eisenberg en 1956 sefiala haber identificado 120 niflos mds con
autismo, encontraclo en los padres de estos menores, nuevamente ia misma
caracteristica de fricldad, formalismo, lejania en sus relaciones, efc. Quiza a eslto se
debaq, el que ka mayoria de los protesionales de los 40s y 50s recogieran solomente el



faclor de la personalidad parental en sus hipotesis, por lo que para la mayoria de
ellos, hablar de autismo infantil significa referirse a los rasgos especificos, que encierra
el "Sindrome de Kanner", es decir, a Ia inhabilidad, de los niros para relacionarse en
forma ordinaria con la gente desde su nacimiento asi como también el que
procedieran de familias allamente inteligentes. | Herrera, 1990).

Después en 1958 J. Anthony, diferencia entre el Autismo Ideopdtice primario y el
Aulismo Secundario.

El Autismo Ideopdtico Primario provendria cle un retraimiento neonatal por lesion
cerebral o de privaciones sensoriales | Tustin, 1991).

El Autismo Secundario operaria en niflos con un desarrollo aparentemente normal
hastala edad de un afio y medio y un posterior retraimiento psicético.

En medio de toda confusion, se agregé el hecho de que los nifos aulistas no
presentaban signos visibles o frastornos orgdnicos, inclusive se les describe como
nifos hermosos y fisicamente, normales. En un intento de explicar el fendmeno del
aulismo, lu corienle psicoanalifica planted como la causa de éste el rechazo
consciente o inconsciente de los padres, en particular de la madre hacla el hijo,
quien prefiere en un mundo propio antes de afrontar ese, rechazo.

Buséndose en esa postura, se produjeron y publicaron articulos y libros en los que se
explicaban detalladamente los mec anismos psiciuicos que llevaban al nifio aulista o
rehraerse y como los padres eran culpables {lbid, 1977, pp. 84-85).

El Principal y mas conocido defensor de esla postura fue Bruno Beltelheim con su
libro"La Fortaleza Vacia* {1955, pp. 92).

Melizer [1984), formuld sus caracteristicas diferenciales en funciéon de una
psicodinamica. En relacion con la esquizofrenia, que a menudo se da enlos nifos de
familias afectadas de esquizofrenia, y por lo general su desencadenamiento sucede
al destele, el nacimiento de un hermano la separacion matema a un frauma en
pequenos de temperamento marcadamenle esquizoide. (Vale decir con escasa
capacidad de amor, envidia destrucliva extremadamente severa e intolerancia del
dolor psiquico ).

Estos nifos son ineducables y pueden parecer débiles menltales y presentar un
problema de invesligacion todavia no explorada, précticamente, en el campo de
la psicoterapia { Ibid, 1992, ).

En relacion con el Autismo Infantil Precoz Wing, {1966 sugirid reemplazar esa
denominacion por la de Aulismo Infanti, al que a menudo se diagnoslica



erréneamente, como sordo, ciego o débit mental. Por lo general proviene, de
familias inteligentes y educadas, (pp. 31-44)

Si bien su nacimiento puede producir discordia o separacion de los padres, en este
periodo la madre sufre depresion ya que como se frata de ninos sensitivos, de
disposicion afectuosa y buenos lactantes, a menudo el tfrastomo que sufre solo se
advierte después del destete y en especial al prociucirse un deterioro en la evolucion
del lenguaie, sus exhanas caracteristicas a menudo se acentian con el nacimiento
de un hermano y la separacion matema (pp. 79-94).

Es por tal motivo que el Autismo se empezd a estudiar de manera bioldgica, ya que
las caracteristicas de este trastorno son tanto organicas como psiquicas. Por tal
razon, en 1964, Berand Rimland (Psicologo y padre de un nifo autista), publicé
"Autismo Infantit: El sindrome y sus aplicaciones para una teoria Neulral de la
Conducta”, con fo que se inicia una serie de investigaciones en el drea neuroldgica
en especifico en la pérdida de neuronas enla region del Talamo (Ibid, 1991).

Este autor, establece que la modalidad de "alta fidelidad atencional " prevalece
sobre las operaciones penscnles, 1o cual puede ser consecuencia de una falta de
activacion an el sistema relicular,

El grupo de Oxford FHull {1965} sugirio que la sobre aclivacion del sistema reficular
puede ser la causa de los trastomos en el aulismo {Amerpi Vol. 2, 1989 ).

Rutter (1966) menciona que todo sefiala hacia la existencia de una falla perceptual
y cognitiva como la clave para entendler la conducla autista. (pp. 133)

Para Heimelin (1979), el deficit cenlral del autismo consiste en una falla para
codificar y detectar las reglas de los palrones secuenciales del medio ambiente;
Omitz y Ritvo (1968) concluyen que la conducta autisia se debe a la notable
deficiencia en la modulacion fisioldgica de los estimulos sensoriales que se manifiesta
realmente en una falta de respuesta, o por el contrario en una exagerada reaccion
a elos. Dicha manifestacion se conoce como sindrome de inconsistencia
perceplual. { pp. 76).

San Kar (1976, citudo en Herrera, 1990), se interesa por la existencia de una
desorganizacion afecliva desde el mismo periodo intraulerino que se explicitaria en
un desanollo morfoldgico.

Tustin en 1991, expresa que para uno gran parte de los clinicos infantiles,
especiaimente aquellos que habadjon con nifos aulistas muy pequenos, la



clasificacion diagndstica no facilita su ufilizacion para el diagnostico de los ninos
(Ibid, 1990}

Asi, es comun que dlgunos terapeutas le otorgan caracteristicas diagnosticas
diferentes a los nifios autistas, basandose en las descritas en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales | D. S. M. }. Esto indudablemente es peligroso
por' las consecuencias que puede tener el aplicar un ratamiento equivocado. Lo
que lleva a un segundo cuestionamiento: 35e ha tomado en cuenia el desorden del
avtismo infantil denfro de la clasificacion psiquiatica?. Todo parece indicar que el
avtismo infantil es una novedad en la cksificacién Psiquialica donde, tanto en o
publicacion del primer Manual Diagnéstico y Estadislico de los Trastormos Mentales
(DSM-, 1952, pp. 105 ) como en la publicacion DSMHI en 1968, pp. 70, no habia
aparecido una calegaria parlicular dentro del apartado titulado  "Trastornos
Profundos del desanollo aparecido enlainfancia ™.

El DSM-IT (1992 senala que asi se clasifique dentro de este apartado por el férmino
"Trastomos profundos del desarrollo” describe mds adecuadamente 1o alleracion
clinica de fondto, como el autismo infantil, donde se encuentran afectados al mismo
tiempo muchas dreas basicas del desarrollo psicoldgico infantil en un grado mdas
severo, | DSM - lIl: pp. 100 ) més explicilamente por dos razones:

- Porque en los padecimientos profundos del desarrollo siempre esian
afectados multiples funciones.

- Porque los nifos con podecimiento profundo del desarrollo exhiben
anormalidades cualifativas severas que no son normales para ningun estaclio
del desarrollo, debido o que la alteracion, es una distorsion del mismo
desarrollo. { DSM-IIl: pp, 100 ).

Ahora bien, la causa probable de que el autismo infantil no haya aparecido en la
clasificacion psiquidtiica duranie todo ese periodo fue por que se le considerd como
una forma temprana de la esquizofrenia ( bid, 1990 ).

Damasio y Maurer en 1978 proponen un modelo neuroldgico due explica lo
interelacion entre los sinlomas del autismo y las evidencias de una probable falla en
el sistemo limbico para delerminar la imporlancia de jerarquizacion y organizacion
de la informacién en la corteza cerebral que modula y dirige la conducia, lo que
explicaria los sintomas tan variados que enconframos en el autismo. (pp. 777-786) .

Jean Ayres {1979, citado en Calderdn, 1990) propone que el frastorno se explica por
una disfuncion en el proceso de integracion sensorial, que impide la organizacion del
flujo de impulsos sensoriales, de tal manera que el autista no tiene adecuada



informacion sobre si mismo y sobre el ambiente que lo rodea y por lo tanto
reacciona de forma desadaptada. {Ibid, 1990, pp. 43).

Parece dificil creer que aun hoy en dia muchos terapeulas sigan creyendo en la
validez de la explicacion dado por Beltelheim 1955 como causa del autismo,
dejando fuera del fraiamiento a los mds importantes dliados en la habililacion det
nina aulista: Sus Padres. Lamentablemente esta es todavia una lendencia en nuestro
pais. La esperanza, esa misma necesidad de explicaciones que produjo la figura de
Leus olos "Hijos de las Ninfas”, nos lleva a buscar y aceplar las explicaciones causales
que nos ofrece la ciencia y las que nos podrG ofrecer en el fuluro. { Cila en
Ajuriaguerra, 1980, pp. 677-679).

Sin embargo, es importante continuar en la investigacion del fendmeno, con los
grandes cambios que han existido en la acludlidad, en relacion a dicha temdlica.

A fravés de la revision de aquellos antecedentes que permilan identificar, de que
manera se manitestaban algunas conducias det aulista, es importante resallar como
explicaban este fendmeno a fravés de un cuento de hadas, y " confinuar asi mismo
con una explicacion en 1émino de  Psicosis infantii’, 6 * Esquizofrenia infantil® {Ibid,
1990). Nace enloncas una polémica de i el estado esquizofrénico es una forma
exclusivamente adulta o de la locura y si es 0 no el deslino mds probable de la
evolucion posterior de los ninos aufistas,

De aqui la imporlancia de pensar entonces, como se ha definilo o conceplualizado
al autismo desde sus causas hasta su sintomatologia .

Es por eso que se conlinua hablando sobre los conceplos del nino aulista que se han
generado desde Kanner (1943), Bleuler (1911, citado en Liende Rozenidl, 1983), eic.,
hasta el Glimo concepto manejado por el { DSM IV, 1994 ).

Cuando se escribe sobre los niios aulisias, uno de los problemas mayores es que los
médicos y otras profesionales lienden a utiizar palabras diferentes para describir y
denominar este estado. Otro prablema es que, la causa o las causas del aulismo en
los ninos son fodavia desconocidas y no existen pruebas precisas que puedan
ulilizarse para efectuar su diagnéstica. Los andlisis de sangre, las radiografias, los
encefalogramas, (o seq, registros de ondas eléclricas clel ceretyo) y olros examenes
fisicos que ayudan err medicina generdl, no pueden dar una respuesta positiva a la
pregunta:

" 5 Es autisia esle nino 2 ", aunque a veces son necesarios para delerminar o excluir la
presencia de olras enfermedades. La Unica forma en que el médico puede hacer
un diagnostico posilivo es preguntar con delalle minucioso respecto de la conducla



del nifo, desde su nacimiento hasta el momento en que lo examina, puesto que la
decision depende de que exista 0 no una configuracion especial de la conducta,

En esta situacion es que se buscan teorias para explicar la extraia conducta de los
ninos y los distintos nombres que se ulilizan se hallan vinculados con algunas ideas
que se han expuesto. Et profesor Kanner (1943) sugirid el nombre de " autismo infantil
precoz’ por cue creyd que el alejamiento y el refraimiento social demostrado en los
primeros anos eran las caracteristicas de mayor importancia, {pp. 80). ["Autismo”,
ulilizado en psiquiakia para significar retraido y absorto en si mismo, proviene de la
palabra griega "autos’, que significa "si mismao"). Algunos investigadores se retieren a
este eslado como " esquizofrenia infantil’, ofros han uliizado términos muy
generalizados, como "psicosis infantil’, “perturbacion emocional grave”, "nifios sin
comunicacion” o "ninos excepcionales’, pero estos 16lulos pueden comprender
tantas formas de conduclas diferentes, causando mas problemas de los que
resuelven, Existen muchas ideas distintas en cuanto si es una "psicosis”, pero se uliliza
el rélulo de "psicosis infantil' para incluir aquellos estados en los cuales un nifo se
conduce la mayor parte del tiempo, o en todos momentos, presentando formas que
son extremadamente extranas e inpronosticables, aun teniendo en cuenta su edad
y su nivel de inteligencia. Muchos nifos que son retrasacdos actian en forma cue es
extrana paa su edad fisica, pero que resulta comprensible al saber que son
mentaimente retardados; en consecuencia, no se les denomina psicéticos. Por ofra
parte, algunos ninos tienen esquemas de conducta que son desusados por su hivel
de desarrollo mentdl, y cuando esta conducta exlraia es constante se puede decir
que esos ninos son psicolicos. [ véase anexo | ).

Este término es una descripcion y no una explicacion de la conducta. En ocasiones
se desconoce la causa de una psicosis infanlil, por ejemplo es posible que sea un
tumor o una lesion cerebral o una infeccion de la primera infancia o que cause eso.
{Lorma Wing, 1985, pp. 30}).

Sin embargo, con mucha frecuencia no es posible encontrar una razén definida de
esta conducla por que los métodos de examen del funcionamiento cerebral
todavia son limitados.

Por olra parte, el témino "psicosis infantil’ abarca muchos esquemas diferentes de
conducta entre los cuales el autismo infantil es un ejemplo, quizds el mds comun,
{ Ibid, 1985)

Se llama Aulismo a esa desvinculacion de la realidad. acompaiada de un
predominio relativo o absoluto de la vida interior. (Ibid, 1 985)



"En las cosas mds leves, la redlidad ha perdido solomente en su adlcance ofeclivo y
I6gjico. Los enfermos se mueven todavia en el mundo exterior, pero nila evidencia, ni
la logica tienen ya accion ni sobre sus deseos, ni sobie su delirio. Toda la que esta en
contradiccion con los complejos simplemente no existe, ni para el pensamiento ni
parala afectividad ™. (E. Minkowski, 1989, pp. 88-89)

La palabra Autismo expresa en grandes lineas, lo que Janet llama lo "perdida del
senlido de la redidad”. Sin embargo, no se puede aceptar, sin reserva esto
expresion, porque encara el sintoma de una manera demasiado global. { Ibid, 1989 }

Ahora bien con lo que respecta a los esquizofrénicos su sentido de la realidad no
falta completamente, su pérdida no aparece sino en presencia de acontecimientos
y de causas que eston en contradiccion con los complejas del enfermo. £n ofras
palabras: "El autismo no siempre puede ser comprobado de una vez. La actitud de
numerosos enfermos no presenta o primera vista nada de parlicular, solo
observandolos mds delenidamente uho se percata hasta qué punto es cuidadoso
de seguir su propio camino, se esfuerzan por no dejar penefrar hasta ellos el
ambiente. AUn los enfermos cronicos a veces parecen tener un buen contacto ol
donde se trala de cosas indiferentes de la vida, conversan, toman paite de los
juegos, pero no por eso guardan menos sus complejos para si. Ellos no dicen la
menor palabra y no quieren que se los tocuen. Se comprende asi su indiferencio
aparente, justamente por lo que deberia ser del mas alto interés para ellos. Bl mundo
exterior viniendo o chocar asi de frente con las imagenes forjadas por su fantosia,
debe parecerles a veces hostil. Sin embargo, en olros casos este aislamiento del
mundo exterior estd determinado por molivos de un orden completamente distinto. (
Ibid, 1989, pp. 90-92 ).

Podiiamos revisar cada una de las definiciones que han ido formulando distintos
autores, lanto europeos como norteamericanos sin que hayan llegado a dar una
definicion compartida y exacta del sindrome autista. B! autismo 'incluye un sindrome
que se presenta desde el nacimiento o se inicia casi invariablemente durante los
primeros 30 meses de 1o vida. Las respuestas o los estimulos auditivos y visuales son
anormales y ordinarios, presentando severas dificultades en la comprension del
lengucije hablado, hay retardo en el desarrollo del lenguaje, y si logra desarroliarse se
caracteriza por ecolalia, inversion de pronombres, estructura gramatical inmadura e
incapacidad para usar términos abstractos.

Por otra parte Garanlto (1990) sefala que existe generaimente un deterioro en el
empleo social del lenguaje verbal y de los gestos. Los problemas de los relaciones
sociales antes de los 5 aifos son muy graves e incluyen un defecto en el desarollo de



la mirada directa alos ojos, en las relaciones sociales y en el juego cooperalivo. {pp.
30-32)

Confinua senalando que es frecuente el comporiamiento rilualista y puede incluir
rulinas anormales, resistencia ol cambio, apego a objetos exiravagantes y palrones
estereolipados de juego. La capacidad para ef pensamiento abshacio o simbolico
y poralos juegos imaginalivos oparece disminuida, El indice de infeligencia va desde
severamenie subnormat hasia normal o por encima. Lo acfuacion es en generot
mejor en los seclores relacionados con la memoria rufinaria o con habifidad espacio
- visual que aquellos que exigen habllidades simbolicas o fingUisticas. (Garanto 1990 ).

E oulismo de la primera infancia, se frafo de una condicion normal, se liene poca
conciencia del mundo exterior como tdl, af que el nino experimenta en funcién de
los dislintos organos, procesos y zonas de su cuerpo. B infante nomal logra superar
ese eslado gracias a su disposicion innala a reconocer modelos, simililudles,
repeliciones y confinvidades. ( Ibid, 1990, pp. 37-39 )

Todos ellos constituyen la maleria de procesos mentales como el ieconocimiento, 1o
clasificacion, 1o creacion de objetos y la empatia. Por medio de esos procesos el
pequefio elabora una representacion interna de la redlidad vy se foina consciente
de si mismo. El estudio de nifos que ha logiado emerger satistactoriomente de ese
eslado de aulismo primario nomal iusha la complejidad y delicadeza del
prolongado proceso requerido para lomar conciencia del mundo y sus objetos,
personcs y ofras mentes. (Ibid, 1990, pp. 65-67).

Cuando esos procesos cognitivos tempranos se desarollan de manera deficitaria,
decimos que el nifo es psicotico de esta forma el aulismo se asocia con la psicosis. El
grado en que estda tuera de contacto con larealidad distingue a este Oltimo del nino
neurdlico. No obstante, cabe advertlr que el bebé nommadl y sano que al comienzo
de su existencia se halla fuera de contacto con larealidad no es psicélico, aunque si
bebé autista, tan vulnerable al choque demasiado violento con la redlidad. Dichos
piocesos parecen sentar las bases que le permitiran ponetse en contaclo con el
mundo exierno y con olras personas una vez que ha desarollodo suficiente
capacidad de diferenciacion. Advertimos en consecuencia, la necesidad de ufilizar
un conceplo distinto del narcisisimo primario. Tras mucho, pensaro, se decidio
emplear el lermino aulismo. (Patuzny, 1991 ),

Aufismo es un sindrome de la nifiez que se caracteriza por talta de relaciones
socigles, carencia de habilidades para fa comunicacion, rituales compulsivos
persistentes y resistencia al cambio. Un nifo con esas caracieristicas no se relaciona
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con las personas que se hallan a su arededor y prefiere, en cambio jugar de manera
repelitiva con un objeto, con un juguete o con su propio cuerpo.

El lenguaije si lo hay, sufre desdjusies severos, aun cuando estd conscienle de su
medio, a tal grado cue si se interfiere con el juego ritual del nino o i fos objelos
conocidos a su drededor se cambian de lugar, él se molesta y hace beninche.
inicio de este sindrome normalmente se presenta en la infanciq, y adlgunas veces
desde el nacimienlo, pero se hace evidente con certeza durante los lres primeros
anos de vida. (Paluszny, 1991).

Para describir dicho sindrome, se han empleudo varios nombres: Sindrome de
Kanner, autismo normal primario, aulismo encapsulado secundario, esquizofrenia de
lipo autista desarrollo alipico de la nifez con rasgos autistas y retraso mental
asociacdo con autismo. | Ver anexo 2 ).

También se han uliizado olros términos, cada uno destinado a aclarar un aspecto
del ciagnostico o de la efiologia, aungue como esta no se conoce y algunos clinicos
e invesligadores lienen punlos de visia divergentes acerca de este sindiome, el
aulismo se ve rodecido de una gran controversia, tanto en su diagnostico como el
descubrimiento de una posible efiologia. Mas ain, dado que el autismo es una
condicion bastante rarq, los primeros estudios se basan sélo en unos pocos casos, y
no fue sino hasta muy recienlemente que se hicieron estudios a gran escadla y que
aparecieron datos de seguimiento en la bibliografia sobre este tema. (lbid, 1991, pp.
15).

Oiro significado de Autismo es "vivir en funcion de si mismo”. B nifo en eslado aulista
aparece como un ser egocénlrico, puesto que es escasa su respuesta al mundo
extemno, paraddjcamente el pequeiio sumido en este estado liene conciencia de su
"si mismo”.

£l sindrome del autismo infanlil es un lrastomo del desarollo que implica déficits
intelectuales y conductuales severas (Brian Robers, 1994). La Asociacion Psiquialica
Americana y la Organizacion Mundial de la Salud definen el autismo como una
categoria especifica de trastomno, englobado deniro de los frastornos generalizados
del desarrollo. {Escobedo y otros aulores, UNAM, 1992, pp. 18 ).

En la actualidad el DSM-IV {1994) continua definiendo al autismo como un deterioro
cualitativo en lainteraccion social, manifestandose a través de conductas ritualistas,
falta de comunicacion, deterioro enla variedad de juegos o en juegos de imilacion.
{pp. 215). Como podemos observar se ha conlinuado con las mismas caracteristicas
que definen al autismo desde la época de Kanner hasta la actudlidad,
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ETIOLOGIA

Como el autismo es un fendmeno multifactorial, y no se conoce en forma
especifica los causas que lo desencadenan; es por fal mofiva que el presente
capitulo, prelende abordar, aquellos faclores que propician el mismo (a saber:
Biolégico, Psicologico, Social, etc.).

Hoy en dio, pese a las numerosas investigaciones y libros enteros dedicados al
autismo infantil, como los de Rimland (1964), Bettelheim (1967) y olos, los
conocimientos que se lienen sobre el origen de este hastorno son todavia limitados,
sin embargo no por eslo hay que abandonar la bisqueda de los faclores que
pueden estar provocando o faciitando su apaiicion, aunque el esludio de los
mismos liene sus diticultad es particulares.

Los factores genélicos, la vida dentro del Utero de lamacdre, el nacimiento y el primer
ano de vida, son periodos crilicos para el desarrollo del ser humano en general.

Duranle el embarazo y el parlo muchos eventos pueden daiar el crecimienlo
normal del teto y después del nacimiento el nino estd expuesio a experiencias que
también pueden ser causa de la aparicion de algun traslomo.

Si bien estos acontecimientos son dignos de cuidado y alencion, al momenlo en que
se les relaciona con el aufismo infantil adquieren mayor relevancio pues, partiendo
de que ol hastorno se manifiesta ya sea después del nacimiento o enlre éste y enlre
los Ires anos de edad, se precisa llevar a cabo un andilisis exhauslivo que comprenda
el medio genélico, congenilo al embarazo, parlo, elc., para conocer los factores
que pueden estar inlerviniendo en la aparicion del aulismo infantil, tales como: las
enfermedades virales que afligen a la madre embarazada y que puede jugar un
papel importanle en la apaiicidn de ciertos sinfomas que por benignos no se les
toma en cuenta, algin medicamento que alingerirlo la madre constantemente y sin
prescripcion médica durante el embarazo, pueda causar dano al telo, un gen
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alterado, un accidente vascular, una infeccidn, etc. Asi como también, el hecho de
no recordar los nombres de los medicamentos, la psicologia y los datos de ingestion {
Herrera, 1990, pp. 17-18).

Todo lo anterior se agudiza aun mas cuando la propia psicologia y la medicina no
pueden detectar los eventos dafinos en el momento de la exploracion, No
obstante, los clinicos insisten en indagar ailgunas cuestiones como: los recuerdos de
los padres aceica de las priimeras experiencias de sus hijos, como fueron las
ielaciones personales enlre padies e hijos, silas pruebas postpartum revelan alguna
deficiencia newrolégica efc., {Ibid, 1990).

Finaimente, solo resta agregar que, aunque no exista todavia un acuerdo general y
absolulo sobre la causa Ulima del autismo infanlil, los psicologos, médicos, bidlogos y
neurdlogos han adoplacio varias posiciones extremas en relacién con la efiologio de
dicho raslomo. Las cudles seran abordadas a continuacion:

| TEORIA GENETICA

Las bases fundarmenlales de esta teoria se sostienen en el hecho de que hay
una hisloria de anoimalidad en clertas eshucturas del organismo que puede
deberse a ransmision genética, o bien, a una “insuficiencia” bioldgica que produce
una alleraciéon en el siskema nervioso.

Se ha explorado lo posibilidad de que exista una anormalidad cromosémica en el
aulismo, pero estd clase de estudios no han mostrado evidencias de este tipo de
anormalidades en ninas autistas.

Cada cromosoma contiene mulliples genes que transmiten informacion a la célula
peto, a diferencia de los cromosomas, l0s genes no pueden observarse de manera
directa. Un gen mutante o anormal frecuentemente se puede idenlificar, porque es
capaz de reproducise y hasmilir un mensaje distorsionado no sdlo a las células del
individuo del que forma paite, sino también a las generaciones subsecuentes que
heredan ese gen; por tanto, mediante el esiudio de la historia genética del rastomo
se puede delerminar un palron heredilario. Oo aspecto de la regulacién genélica
merece mencionarse antes que se intente relacionar la informacion anterior con el
autismo: una de las learios de control de la accién genética sugiere, de manera
especulativa, un mecanismo de relroalimentacion de la célula y de los productos
celulares, lo cual parece indicar una interaccion entre et gen y su ambiente. |
Paluszny, 1991 Fiith, 1991 y Herrera, 1990, pp. 20, 24, 47).
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Si se estudia la relacion que existe entre el sindrome autista y los genes, podiia
especularse que el aufismo es un trastorno heredado como un gen dominante
autosdmico, un gen recesivo autosomico una fransmision vinculacda con el sexo. La
fransmision dominante autosomica es aquella en la cual sélo un gene del par de
genes de la parejo autosdémica de cromosomas necesita mutar para producir el
frastomo. Si uno de los padres fiene la disfuncion, se espera que la mitad de sus hijos
la herede, obviamente, esto no es verdad para el aulismo. En una condicion
recesiva autosémica, ambos genes deben ser mutantes para producir el rastomno,
Asi si sus padres padecen la enfermedad, se espeia que la cuarta parte de sus hijos
I herede, como en et caso de la fenilcetonuria y ofros rastormos de fipo metabolico;
sin embargo, en estos hastornos se observa una heredabilidad familiar mas fuerte
que en el caso del autismo. Por olra parle, la hipotesis clel kastomo vinculado con el
sexo puede quedar descartada en el caso del autismo, porque la proporcion enlie
la incidencia en hornbres y mujeres fendria que ser mucho mayor (esta proporcion
se puede calcular a parir de lo ocurrencia del hastorno en la poblacion) ( Frith, 1991,
pp.30).

El andlisis anterior muesira que es poco factible que el autismo sea el resultado de
una simple herencia genélica, pero hay indicaciones de cierta tendencia familiar, a
partir de ciertos estudios realizados con famiias de ninos autistas, se ha calculado
que existe el 2% de posibilidades de tener oo nino aulista en la familia { mas que la
proporcion de 4/10 000 que hay en la poblacion general ). En un estudio reciente
realizado con 78 nifos autistas, el 8% tenia un parente que también lo era (Coleman,
1976 ). Una revision de los estudios en gemelos indicd una concordancia de autismo
mayor entre gemelos monacigotos que entre heferacigotos | Rimland, 1944). Por
lanto, aunque parece poco probable que el aulismo sea un trastorno heredado por
anarmalidad de un solo gene, debe investigarse otras paosibilidades genélicas; por
ejemplo, el autismo podiia ser resulfado de una anormadilidad genética mulliple, de
tal manera que para que se presente fiene que haber una variedad de genes de
naturaleza mutante o posiblemente sean varios genes diferentes 1os cue causen
dicha anormalidad. Estas posibiidades no se han estudiado por complelo, y
tampoco se ha investigado la posibilidad de que el autismo sea causado por
factores miitiples combinados con factor genético abligado.

It ANOMALIAS CROMOSOMICAS

La anomalia cromosomica conocida como “sindrome de X fragil’ suele tener
como consecuencia el relraso mental, Su frecuencia es solo inferior ata del sindiome
de Down, que se debe a una anomalia cromosomica de un tipo diferente, El
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sindrome del X frégil se encuentra con mucho mads frecuencia en los varones, 105
individuos afectados presentan anommalidades del lengudje, muchas de las cuales
recuerdan a lus que se encuentian en el autismo, entre las anomalias que se dan y
que por si solas no justifican un diagnastico de autismo, se incluyen el mulismo, el
refraso en la adquisicion del lengudie, la ecolalia, un tono de voz extrano y una
incapacidad para mantener conversaciones. Los ofros dos sintomas frecuentes en
un individuo con X fragil son una gran aversion al contacto ocular y el desagrado al
contacto fisico con olias personas, es interesante senalar que estos sinftomas pueden
observarse incluso cuando no existe un trastorno severo de las relaciones socio
afectivas, { Fith, 1991, pp. 127-130).

Una cierta propurcion de las personas que sufren de X fragil es aufista, con arreglo a
ciiterios de cliagndsiico eskicto. Como ain no se ha redlizado estuclio
epidemiologico, sigue sin conocelse fanto la verdadera incidencia de la anomalia
det X Iagil en lo poblacién general, como la prevalencia del aulismo en los
individuos afectados. Actualmente se supone due del 10 al 20 por ciento de los niRos
autistas tienen una anonnalidad  cromosémica, sienco la del X fagil la mas
frecuente, en caso de comprobarse, este hallazgo explicaria la causa del autismo
en una cierla proporcion de ninos y también explicaria en parte por qué hay mas
varones que ninas autistas. (Ibid, 1991).

Coleman y Gillberg [1985) comentan los hallazgos realizados en una muestra de 10
ninos autistas con la anomalia cromosomica del X fragil. En mas de la mitad de estos
ninos se habian daclo cicunsiancias prenalales y perinatales acdversas. La mayoria
tenian hipotonia muscular, epilepsia vy signos de distuncion del tallo cerebral, los
autares proponen la siguiente hipotesis inkiigante: podria haber una deficiencia
cromosomica como base de un desarrolio anémalo del tallo cerebral, lo que
posiblemenie causaria un desarreglo neuronal del sistema dopaminérgico, vy en
ocasiones epilepsia. £l autismo seria una consecuencia de esla cadena de sucesos.
{Ibid, 1991, pp. 241-243).

Il FENILCETONURIA

La posibilidad de que las enfermedades metabdlicas pudieran ser la causa del
aulismo surgio por primera vez cuando se descubrio el trastomno hoy conocido como
fenilcetonuria, en pacientes que presentaban sintomatologia aulista, En estos casos
el higado de los pacientes es incapaz de transformar la fenilalanina en tirosina, lo
que produce o su vez un deterioro severo del sistema nervioso cenfral. Antes del
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nacimiento, el higado de la madre realiza esta funcion, pudiendo provocarse un
dano ireversible.

Es practicamente imposible detectar este error metabdlico mediante la exploracion
clinica del recién nacido, por lo que los exdmenes de laboratorio son indispensables,
si los pacienies no comienzan el fratumiento en las primeras semanas de vida, se
produce el relraso severo en el desarollo psicomotor y cliversos signos neurologicos y
trastornos de la conducta, que con frecuencia presentan las caracteristicas de!
sincrome aufista, (Escobeclo y Cols, 1992, pp. 18).

Et paso de 1a fenilalanina a firosina es el primero en la via de las catecolamings y se
realiza mediante la enzima fenilalanina-4-hidroxilasa, redlizandose inadecuadarnente
en estos pacientes. Hasta el momento se han desciito fres lipos de fenilcetonuria, los
cuales producen rasgos autistas:

1 FCU Clasica: Aquéllos que padecen una disminucidon genética de la
fenilalanina -4- hidroxilasa, para estos pacientes el fratamiento bdasico es
una dieta baja en fenilalanina, que debe ser cuidadosamente
confrolada por el riesgo de no alimentar adecuadamente al nifo, (Berry
y Cols, 1979, pp. 21).

2 En este segundo tipo la fenilalanina hidroxilasa se encuentra en niveles
normales, pero falta un componente de hidroxilacion de la fenilalanina:
dihidroplerina reduclasa. £ fratamiento para esta variante incluye,
ademas de la resticcion de la ingesta de la fenilalanina, la
adminisiracion de precursores de catecolaminas como L-DOPA y 5
Hidroxitriptofano. { Kaufman y Cols, 1983).

3 En el tercer grupo, se enconlird un bloqueo de la via melabdlica de la
telrahicrobiopterina (BH-4) y su tfratamiento, aun en investigacion incluye
ia administracion de BH-4. (Kaufman y Cols, 1983, pp. 14).

IV AUTISMO PURINICO

Este constiluye ohro sub-grupo denlro de los pacientes aulistas y consiste en un
enor en el metabolismo purinico, que se fraduce en una sintesis aumenlada de
purinas y excrecion elevada de dcido Urico.

Desde 1964 lesch y Nyhan documentaron erores purinicos asociados a
sinfomatologia neuroldgica y en los que habia componentes de anormalidad en la
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conducia, algunos de ellos con caracteristicas especificamente aulistas. En 1974,
Coleman estudid un grupo de 69 pacientes autisias, encontrande un hastomo
purinico en el 22% de los casos; un segundo estudio, esta vez en francia, reportando
laincidencia de este problema en el 29% de los autistas estudiados. |pp.87)

Ademas pueden presentarse signos como decoloracion en la piel, palimas de las
manos y plantas de los pies color amarillo verdoso y ojeras; asi como crislales en la
ofina, ofina rosada o sedimento rosado en la orina.

AUn no se ha identificado el emor enzZimdlico que produce este problema en el
metabolismo purinico. Une de los elementos que pueden intervenir en este desajuste
es un nivel disminuido de la adenosina de aminasa, que adernds provoca un déficit
inmunolagico combinado severo, por o que la relacidn entre los emores del
metabolismo purinico y los defectos inmunoldgicos asociados con el autismo deben
ser investigados. (Escobedo y Cols, 1992, pp. 16).

Por otra parte, una de los endmas que intervienen en fa via purinica y que se ha
deteclado en niveles anonmales en los pacienles aulistas (PRPP sintelasa) requiere
de magnesio y fosforo para formaise. 1o que pudiera explicar el éxito de o
administracidn de estas minerales de algunos pacientes aufistas.

En virlud de que estos froslomos se deteclian primeramente por fos niveles elevados
de acido Urico en orina {en ninos menores de 12 anos ) o en sangre | mayores de 12
anos ). es necesario lomar en cuenta que:

a) Hay ninos con hiperuricosuria, que por lo demas son normales.
b} La hiperuricosuria no necesariamente indica un desorden purinico.

¢} Es necesario hacer diagnéstico cliferencial de olras causas para la
hiperuricosuria, como hipo e hipertiroidismo, psoriasis, anemiay olras
muchas enfermedacies.

Si una vez lomadas lds precauciones anleriores, existe sospecha de un outismo
purinico, lo indicado es que se de una dieta baja en purinas, junto con la
administracion de alopurinol y podiia evaluarse lambién la inclusion de magnesio y
fostoro como compiementos. Tados estos fratamientos se encuentran ain en
investigacion, par lo que su efeclividad no ha sido lotalmente probacda. {Escobedo,
y olros autores, UNAM, 1992, pp. 19 ).
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V TEORIA CONGENITA

Esta teorio la sustenta en piimer témino Kanner y posterionmente Pasamanick y
Knobloch [1963). Ellos sostienen que el autismo infantil es un triastorno innato, que el
nifno nace con cierta predisposicion a poseer vaiias deficiencias propias de dicho
trastorno, como consecuencia de algun factor danino que actia en el momento de
la fecundacion o durante el embarazo, por ejemplo un virus que ataca a la madre
duranle el embarazo, que el dvulo o el espermatozoide no eslén en condiciones
oplimas al momento de la fecundacion, etc.

Kanner en sus primeras obras concluia: "Habremos, pues de suponer que eslos nifos
han venido al mundo con una incapacidad innata para establecer el contaclo
afectivo, normal y de bases bioldgicas con las personas, de la misma manera que
olros niftos vienen al mundo con dificultades fisicas o intelecluales innalas.” | Herrera,
1990, pp. 17).

Al tespeclo, Bettelheim {1967) no esta de acuerdo con la afimacion de Kanner en
cuanto a que el aulismo infantil sea una pertuibacion innata del contacto afectivoy
expresa que este frastomo " no es mas de lo que aparece cuando la capacidad
innata de la relacion no encuentra los estimulos apropiados en los momentos
apropiados. {pp. 70)

Para Kanner y Erickson es importanie tomar en cuenla las posibles predisposiciones
congenitas de cada nifo, ya que cuando se les observa uno se da cuenta que las
teacciones que manifiestan ante estimulos diferentes se presenta desde rnuy
temprona edad.

De la misma manera Goldstein {1959} y Benda {1960){citaclos en Herera 1990)
también estén a favor de esta teoria, pero a diferencia de Kanner, para ellos la
feaccion al autismo infanll no es una incapacidad para establecer relaciones
afectivas sino para la abstraccion. En relacion a este punto, Benda (1960) sostiene
que el autismo infantll es: . .. "forma inadecuada de aclividad mental, que se
manifiesta en incapacidad . . . para asumir una actividad absiracta, en estos nifos se
encuentia, un desoiden especifico de la dbsiraccion, importanle parte de la
inteligencia humana”. { Ibid, 1990, pp. 48 ).

Si en redlidad al aulismo infantii como trastomo, se debe a dlguna anomalia
congénita, se disponen de escasas observaciones fundamentadas que se inicien
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antes del nacimiento y durante el desamollo clel nifo, como para afimar nada con
certeza sobre la efiologia congénila del autismo infantil. {lbid, 1990).

Vil TEORIA PSICOGENICA

La teoria psicogénica se desamolla a partir de los afios 50's y é0's y se
caracleriza porque la mayoria de los clinicos presuponen que los padres son los
causanles directos dlel aulismo en sus hijos.

Hermelin y O'Connor {1979) para explicar dicha feoria, se apoyan en dos hipotesis
que lienen su arigen en las teorias de Spilz {1945). Goldfarb {1961).

1) Hipdlesis de unimpedimento en la estructura del ego.
2) Hipotesis de slress en la relacion temprana madre-hijo,

Mahler (1968) sosliene que el nino, al verse desprovisto de ligas emocionales, o sea
del objeto amoroso primario que es la made, no puede afrontar las complejidades
de los estimulos extemos y cle la existencia misma como una enlidad individual, (pp.
151)

Dando esto como resullaclo, que el nino aulista no pueda ulilizar las funciones yoicas
de lo madie, para arientarse a si mismo en el mundo exlemo e inlemo.

Por su parle Despert (1951, citacdo en Palumy. 1991), basandose en la obseivacion
prolongada de una sola mache, descubrio que el compordamiento es producido por
el rechazo de la madre hacia él nino; enconrando ademdss, que la actitud malema
anoimal era consecuencia de un conflicto sexual que hacia que al nifo se le
considercia ilegilimo.{ Paluszny, 1991, pp. 79).

Por olra parle Tuslin describe la elapainfantil como un autismo primario noimal. La
maclre experimenta sensaciones, pero no liene conciencia de las parles de su
cuerpo, nireconoce los limites entre el yo el no yo; es decir no tiene conciencia de
que su macke esta separada de él . La mayoria de las madres no tienen una
reaccion exagerada de anficipacion a cada deseo del bebé, ni tompoco lo
rechaza o lo deja o merced de un exceso de fruslracion. Gradualmente, con la
ayuda matema, el bebé empieza a diferenciar las partes del propio cuerpo, se
observa separado de su madre y se distingue de las demds personas y de las cosas.
Durante mucho liempo se ha aceplaclo como noimal esta etapa del desarrollo
temprano, que acenltUa la inconsciencia del nifio de las cosas que estan fuera de él
y ka imporancia de la mache, subrayando la relacion de la mace y su hijo, por
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medio de la alimentacion con el pecho. Esta etapa se llama fase oral, fase de
confianza o fase del narciskmo primario o analifico; por su parie Tusfin {1991} se
refiere a esta elapa como autismo primario normal, v la diferencia de una
prolongacion anaimal de aquella que conduciia al autismo patoldgico,

Este aulor propone otra forma de auvlismo ¢ la que denomina qutismo primario o
encapsulado, el cual ocurre cuando el nino experimenta la separacion de la madre
a una edad muy temprana, cuando Jodavia no estd liste para ello, de modo que
sufre un kauma por la sensacion de separacion. Para no experimentar nuevamenlte
esla separacion fan viclenta y atemorizante, el nino acalla lo parte de! mundo que
no le corresponde, el no yo y crea una banera enlie si y €l mundo que le rodea.
(pag 114-115).

Beltelheim (1967} lambién considera el aufismo como un frastoro que se origina en
la pimera experiencia de vida del nifo. En su libro "ta fortaleza vacia” describe
como {os ninos son aclivos y dan sefales, especialimente por lo que se refiere a la
alimentacion con el pecho. Si el nifo se frustra y se sienle incapaz de hacer algo en
un mundo impredecible o cue no responde, puede lomaise aulista. Esto puecie
ocurrir en los seis primeros meses si se bloquea la actividad general det nifo o entre
los seis y nueve meses cuando el nino intenta relacionarse conlos demds y se impide
dicha aclividad, finalmente, ef autismo puede aparecer enlre los 18 meses y los dos
afios si se impiden al nino " 1os esfuerzos activos para dominar su mundo, tanto fisico
como intelectuaimenle”. { pp. 73 ).

Al reprimir tocla actividad y con ello toda hostilidad hacio el mundo exlerior, el nifio
se aisla y se retrae hacia ta fantasia y al autismo.

Bettetheim afima que pueden existir factores organicos implicados en el desarrollo
de aulismo, pero que la actitud de los padres permite que tales faclores ocasionen
la aparicion del aulismo en algunos ninos y no en olos {pp. 73 J.

Este invesligador afirma que . ., en lodos fos casos estudiados por nosolros . . . el nifio
experimeniaba las aclitudes de los padres . . . como el deseo de ellos que él no
existiera”. (Ibid, 1991, pp. 28}

A parlir de eslos ejemplos, citados para exponer la hipdlesis sobre el origen
psicogénico del aulismo, podria enlenderse facimente porque muchos padres de
nifos aulistas se han senlido frustrados, culpables y o menudo hosliles con los
profesionales. Las explicaciones de que las aclitudes parentales pueden ser
inconscientes y, por lo tanto, no deliberadas no salva la situacion,



frecuentemente los padres se mostraban suspicaces, pues temian que cada vez
que un profesional tomaba datos de la historia familiar o cualquier otra fuente, era
para "emplearios en su conlra”. { Ibid, 1991 ).

Oftros invesligadores han pensado en un origen psicogeno del autismo, algunos han
sugerido falta de estimulacion, carencia de calidez parental o algin conflicio
intrapsicuico como resultado de una interaccion familiar desviada; sin embargo, en
las décadas de lo sesentas y los selentas se realizaron investigaciones sistemdlicas
mediante los cuales se exploraron tales factores, las que revelaron que los padres de
los nifos aulistas no fenian caracterislicas cle personalidad especificas comunes y
que no existian condiciones de estrés poco usuales en el ambiente, de modo que no
fuese posible enconlrar patrones familiares especificos. AUn mas, en los estudios de
seguimiento realizados con numerosos ninos rechazados y ratados con negligencia
se ha demostrado que lales ninos suelen adaplarse adecuadamente una vez que
se les ubica en un ambiente dislinto. Con lodo, los nifos aulisias no mueskan
variacion si se les cambia de entomno. | Ibid, 1991, pp. 30 ).

Pese que aun no se han exploraco lodas las posibilidades de orden psicogeno,
Rutier {1974} hizo notar que ", . . existe mucha evidencia en contra del punto de vista
de que el autismo es un traslomo piimordiaimente psicogénico y parece que no
vale la penainvestigar mas sobre él" [pp. 147); sin embargo, cabe destacar gque aun
cuando el aulismo no parezca tener sus oligenes en factores psicologicos, los paciies
y el ambienie hogareno son de primordial importancia cuando se frabaja con ninos
autistas.

En Chilhood Aulism and Stuctural Therapy [Autismo infantil y terapia estructural )
(1976), Ward |citado en Asociacion Mexicana de estudio y retraso menial y la
Psicosis Infantl, 1991)sugiié una eficlogia que implica un origen aunado a una
deliciencia neurologica. Propone que la angustia de la macdre durante el embarazo
hace que el nino sea mas lento en su desanollo sensorial. Como resullado de la
angustia matera ocurren cambios neuroenddcrinos en la madie, los cuales afectan
en el feto las estructuras neurales, endocrinas y ofras.

Ulteriormente, las macires no son capaces de satisfacer las necesidades especiales
de este nino y se origina e! autismo, al respecto, Ward enconir que las madres de
los nifos autistas informaban de una dlta incidencia de esirés durante el embarazo,
debido a problemas smocionales, a fensiones en la familia o a olras dificultades
significativas. Se sabe cue las machies de ninos lisiados, posteriormente buscan el
origen del problema de su hijo en el embarazo o en el parlo, pero para explicar
cudlquier deficiencia se necesitaria realizar estudios progresivos o disefiar algun
método para evaluar la angustia durante el embarazo de manera mds objetiva, en
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oposicion a confiar en la percepcion y el recuerdo de la madre. Tampoco se ha
demostrado que la angustia y la ansiedad matemna sea causa de algunas
anormalidades en el feto y seria necesario demostrar ¢ue la angustia y la ansiedad
de la madre producen en verdad un exceso de adrendalina u otra sustancia con
efeclo negativo en el desanollo felal.{citado en Asociacion Mexicana de estudio y
relraso mental y la Psicosis Infantil, 1991)

VIl TEORIA ORGANICA

Es importante sefialar una leoria que en la actuadidad ha ido cobrando
relevancia, ésta es denominada por la bibliografia especializada como 'Teoria
Orgdnica’, fiene sus bases en una sere de estudios que desde 1944 se vienen
realizando y que demuesiran, que la mayoria de los nifos aulistas presentan
alleraciones en el organismo y que tienen su centro en el Sislema Nervioso Central
{SN.C.) { Herrera, 1990, pp. 25 ){ver anexo 4 ).

L. Bender sostiene que en el nino aulista hay una desviacion en la maduracion del
sislema nervioso cenlral caraclterizado por desorganizacion y desintegracion de los
palrones normales del desarrollo. (lbid, 1990, pp. 34).

Las lesiones perinatales y las anormalidades en el desarrolio, del cerebro se
encuenhran con mas frecuencia que de manera rarq, se ha comprobado que
algunns casos de autismo son secundarios a patologia adquirida, por ejemplo
rubéola congénila. esclerosis tuberosa, neurofibramotosis, fenilcelomina, sindrome
de cromosoma X fragil [ xg 27), elc.. {Ibid, 1990, pp. 40).

A pesar de la diversidad de faclores efioldgicos, se considera la posibilidad de que el
sustrato orgdnico, ya sea neuroanatémico o bioquimico, sea el mismo para la
mayoria de los ¢asos,

Los esludios neurobiologicos han evaluado los patrones daclilares, dominancia
manual, orientacion derecha-izquierda, eleclroencefalogra- mas y polencidles
evocados. Se ha propuesto que el aulismo se debe a una disfuncién en el sisterna
de estiuciuras neutrales bilaterales, incluyendo al anillo de la corteza mesolimbica,
localizada en la porcidn neural de los I0bulos frontales y temporales, el neoestiatum
y los grupos nucleares anteriores y medios del tdlamo (Ver anexo 5). Esta eslructura
tiene en comin el que conslituye el drea de terminacion de las neuronas
dopaminérgicas que se originan en el mesencéfalo. (Ibid, 1990).
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Hemeliny O' Connor (1979, pp. 29), observaron en el cerebro del nino autista ondas
de poca amplitud y frecuencia alta, proponiendo con ello como una posible causo
del autismo * una sobre excitacidon cortical “, Asi mismo Rulier {1968, pp. 147) en sus
estudios sobre ondos cerebrales enconird que los ninos  superexcitados
fisiologicamente, correspondia a pequeios autistas.

Por su parte, los resullados de los estudios de De Meyer (1975, citado en Calderdn,
1990) revelan que en la mayoria de los ninos aufistas (38%) de su investigacion,
presentaron:

a) Trazos electroencetfalograficos paloldgicos.
b) Alteraciones en olras funciones fisioldgicas det organismo.

Esto da paso a los problemas biogenélicos que a confinuacion se abordaran como
posible causa etioligica del autismo. {Ibid, 1990, pp. 55)

VIl BASES BIOGENICAS

En oposicion a los resulfados negatives de las hipotesis que exploran la
posibiliciact de las bases psicogenas del aulismo, han existido varias inclicaciones de
un posible origen hiogénico. £l hecho de que el aulismo se presente en etapas tan
tempranas de la vida sugiere, por si mismo, un problema bioldgico. € aulismo ha
sido vinculado con diversas condiciones que producen desajustes en et SNC, Asi, aun
cuando las complicaciones perinalales no se han asociado claramente con et
aulismo, la rubeola durante el embarazo causa un alta incidencia de aulismo enla
descendencia, Se sabe que la rubeola causa varias anormalidades congénitas,
incluidas dlgunas que afectan al SNC, a saber: sordera, deficiencia mental y
microcefalia. Por lanto, es razonable sospechar que esta enfermedad puede causar
olros desajustes del SNC que se manifiesten como aulismo { Paluzny, 1991 ). Asimismo,
se ha informado de otras condiciones infantiles relacionadas con patrones autistas
que afectan al SNC, como meningitis, encefalilis, esclerosis tuberosa o fenilcetonuria.
Cuando se evalto a los nifos aulistas y se les hace un estudio de seguimienio,
frecuentemente muestran algunos signos de disfuncion neurologica. En 1émminos de
infeligencia, la mayoria de ellos tienen un Cl inferior al promedio del rango normal,
Los estudios electroencefalogrdficos de nifos autistas sefalan ain en aquelios que
no muestran manifestaciones clinicas { Paluzny, 1991, pp. 69 ).

En ocasiones se han descrifo varios signos neuroldgicos leves en ninos aulistas, signos
que se refieren a anomalidades neuroldgicas que no sefalan un drea de dano
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neuroldgico especifica ({la lesion no puede locdlizarse por medio de ellos). Tales
signos a menudo se asocian con daio en el SNC o con cierta disfuncion del mismo,
pudiendo causar problemas de movilidad, como caminar de punlitas o aletear con
las manos {Ibid, 199i).

Ahora bien, debido a que hay muestras de etiologia bioldgica ya que existen
indicaciones de que puede asociarse con ohos trastomos, es razonable pensar que
mas de una causa (es decir varias disfunciones diferentes) puede producir cambios
palotégicos que se manifiestan como el sindrome autiska. Si esto es verdad, el dario
debera producirse en la misma area para originar los mismos sinfomas, De acuerdo
con esla linea de razonamienfo. varios invesligadores han intentado especificar
déndle se produce esa lesion o pertubacion del funcionamienio nomadl, { Palumy, 991},

Al andlizar la etiologia del aulismo, debe considerarse qué agenles pueden
parficipar y las anormalidades que tales agentes producen, las cuales dan lugar a la
aparicion del sindrome  autisla. Diversos investigadores han propuesto  distintos
agentes biogenélicos o anomalidades posibles que tdl ver causan cambios
palolégicos que orginan los sintomas del autismo. Dos de las dreas mds
prometedoras para la investigacion que deben estudiarse son la bioquimica y la
virall

IX BIOQUIMICA

La mayoria de las investigaciones bioquimicas del aulismo se han referido a los
neurollansmisores, ademas de algunos estudios bioquimicos de ofro fipo. Se ha
consiclerado a los neurolransmisores como los mediaclores bioquimicos relacionados
con la conlraccidén muscular y la actividad nerviosa y se ha estudiado el papel que
desempenan estos mediadores en varias condiciones psicquidlicas como la
depresiony la esquizofrenia, pues se sabe que pueden afeciar los estados de dnimo,
las emociones y los procesos del pensamiento. Un exceso o una deficiencia de estas
sustancias o incluso un desequilibrio entre dos mediadores diferentes, pueden causar
pertuibaciones en la conducta. Se ha esludiado la accién de varos
neurotransmisores en adultos y se ha encontrado que la serolonina puede lener un
papel en la efiologia de! autismo infantil { Ibid, 1991, pp. 77 ).

La serotonina es una molécula ubicua en todos los tejidos vivos, la cual, desde su
descubrimiento en el cerebro hasta lo aclualidad ha sido tema cenhal en la
investigacion psiquiatrica. Toco precisamente a Page el aislarla del intestino y del
cerebro muchos anos después de que fuera encargado por Kraepelin (1952} del
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piimer lahoratorio de neuroquimica destinado a la investigacion de padecimientos
psiquiaticos en Munich. Page no supo entonces que su indolamina estaria deslinada
a ubicaise claramente como un neurolrasmisor cerebral y como candidalo o
conslituir una alteracién enlas psicosis. Han pasado treinta ainos desde que Gaddum
(1953}, Wolley y Shaw {1954} sugirieron que la serolonina cerebral pudiera eslar
implicada enla fisiopatologia de la esquizofrenia. { Diaz, 1985, pp. 15).

Por la misma época se descubriia que la reserping, el principal alcaloide de la
Rawolfia serpentina cuyo uso para las enfermedades mentales dala de milenios en
la Indlia, liene como principal efeclo neuroquimico la disminucion de la serolonina
cerebral a niveles casi indetectables. La evidencia que mas convencid a Wolley y a
Gaddum fué que un grupo de sustancias andlogas de la serotonina antagonizaban
la contraccion del musculo liso que esta indolamina produce, entre estas sustancias
se encontraba el poderoso alucindégeno LSD { bidl, 1985, pp. 16).

Por oha parte, las mediciones de serotonina sanguinea en enfermos meniales, de sus
andlisis de sangre, orina o liquido cefaloraquideo y de los efeclos de dioga que
afectun a su metabolismo son muy abundanles pero no concluyentes { Ihid, 1985).

En lo que se refiere a la neuropalologia quimica de la esquizofrenia las evidencias,
por ahora, parecen respaldar a la hipdtesis de la dopoming, ya que se ha
enconlrado pequeios aumentos de este fransmisor y sus receplores en el nicleo
accumbens de pacientes o la aulopsia. (Asamow, 1987 ).

En cuadlquier caso suponen que un lrastomo tan intenso de las funciones mentales
como es la psicosis esquizofrénica, dificiimente podra corelacionarise con una
abenacion neuroquimica simple como el exceso o el defecto de un neurolransmisor.
Parece mas parsimonioso suponer que para cada sintoma existe un correlalo neural,
consistente en modificaciones de la lransmision nerviosa en vias y dreas funcionales
del encéfalo. Dichas modificaciones consistiian en mayor o menor ansmision de
varios neurolransmisores y en cada caso habria causas y consecuencias
relacionadas o la sintomatologia especifica { Ibid, 1985). {Ver anexo 4 )

La serolonina es un producto del metabolismo de un aminodcido esencial; el
triptdfano. Esle se considera esencial paique es indispensable para el ser humano,
aunque el cuerpo no pueda sintetizarlo a partir de olia proteina; por esta razon,
debe incluirse en lo dieta individual. Quimicamente, la serotonina es parecida a la
dietilamida del dcido lisergico (LSD). pero a diferencia de ésla, la serotonina es una
sustancia presente en el organismo de manera natuial y que se encuenira en allas
concenlraciones en ciertas parles del cerebro y ofras regiones corporales, como la
mucosa infestinal y las plaquetas sanguineas, ademas la serotonina parece ser
necesaria para el funcionamiento normal del cerebro { Ibid, 1985, pp. 18 ).
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A pesar de los interesantes datos de invesligacion que indican, que hay altos niveles
de serolonina en los ninos autistas, existen problemas y resultados confiictivos en la
evaluacion de las conceniraciones de ninos hiperaclivos, demostranclo que hay una
bdja concentracion de esta sustancia en la sangre.

Mds aun, a medida que los nifos muesian mejoria clinica, la concentracion de
serolonina aumenia y se acercaal nivel normal (Paluszny, 1991).

Por tanto, silos nifios hipercinélicos presentan mejoriar cuando 1os niveles sanguineos
de serolonina descienden y se acercan ala nomalidad, posiblemente se apreciara
una mejoria en los ninos autistas cuando su nivel de serolonina descienda a niveles
normales. Esto podria lograrse por medio de medicamento. {Diaz, 1985, pp. 18).

Asimismo, dado que la serofonina es un producto del triptéfano, al reslingir el
confenido de esla proleina en la dieta disminuirian los niveles de serotonina, Desde
luego, esta drea requiere mds investigacion, las técnicas de laboralorio deben
perfeccionarse y los pacientes lienen que ser vigilados cuidadosamente. Aun asi, la
serotonina parece ser un elemento imporlante en la investigacion de la eliologia y el
ratamiento del autismo.

Existen estudios bioquimicos que aun cuando no son técnicamente complejos
resulian dispersos y el andlisis de los datos oblenidos se dificulla. por giemplo, en un
esludio realizado por Colman y olros {1967), se evaluaron los niveles de dcido Urico
enla sangre y en la orina de 67 ninos aulisias. { lbid, 1991, pp. 67 ).

£l aciclo Urico es un producto que resulla de la descomposicion de la célula,
particularmente de su nucleo. No obstante que en este esludio el 22% de los nifos
aufistas presentaron aumento del acido Urico en la orina [pero no enla sangre), es
dificii cuantificar la importancia de estos datos.{ bid, 1991 ).

Existen dos aproximaciones bioquimicas de las cuales solumenle mencionaremos el
mecanismo de las alteraciones anivel biogquimico:

a) El decremento en la capacidad perceplual cognoscitiva y molor o se
puede deber alas deficiencias anatémicas funcionales clel sistema
nucleo estriado.

b} Eldecremenio de la amplitud en los componentes del potencial evocado
se debe a una dlleracion funcional de los mecanismos dopaminérgicos.
{Ibid, 1991, pag 68).
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En generdl la investigacion de los anommadlidades bioguimicas en ios nifos feva a
muchos problemas tecnicos y dificultades para evaluar la importancia de los datos;
sin embargo, esta linea de investigacion acerca de las posibles causas del autismo
sigue siendo importante.

Ahora bien se han hecho varios infentos de inferpretacion del Autismo que explican
sus sintomas fundamentales en férminos de teorias neuraldgicas generdles. £n 1978,
Damasio y Maurer [pp. 777) propusieron la primera teoria comprehensiva sobre esa
base, se plantearon la posibificiad de que esté dafado el sistema dopaminérgico del
cerebro, que se proyecla principaimente en los ganglios basales pero también en
partes de los Iobulos frontales y temporales, es interesante sefclar que también se ha
propuesio la posibilidad de que haya anomalias det sislema dopaminérgico en la
esquizofrenia y se han obtenido algunas pruebas de elio. Damasio y Maurer (1978,
pp. 786} basaron su teoria en lo andlogio enfre los sintomas comporfamentales
autistas y los de aduttos con lesiones cerebrales o animales lesionados. Esie enfocue
debe mirarse con caulela . Ain cuando exista ung semejanza estrecha entre 1os
sinfomas y signos de animales lesionados, casos neuroldgicos ¥ pacientes
escuizofrénicos o ninos autistas, de ello no se deduce que esista una lesidn en el
mismo lugar. En todo caso o lesion no tiene que ser causada por el mismo agente.
La feoria del sistema dopaminérgico debe fomarse en serio, porque se enfrenta af
problema de la especificidad. €l sislema solo incluye una pequefa parte del
cerebro, aunque ofecte a muchas dreas diferentes. La teorio se centra en los
sinfomas neuroldgicos que parecen esfar muy refacionados con el Aufismo: Forma
de andar exirana, pobre contiol de ia voz, rosho aparentemenie inexpresivo,
movimientos de aleleos con las manos, acciones repelitivas, falio  de
esponfaneidad, perseveracion temdlica y deficiencia social. Son caracleristicas
aulistas tipicas, Podiian reflejar una disfuncion precisamente de las dreas conlroladas
por el sisfema dopaminérgico. No se puede decir que exisfa un drea en especifico
que pueda explicar lo conducta Autista, sin embargo es importante mencionar lo
que dicen, Coleman y Gillberg (1985, pp. 241} discuten las pruebas, todavio
indirectas, que pueden apoyar esto tearia y {a relacionan con una anormalidad
primatia en el lallo cerebrdl , que es donde liene su origen las proyecciones
dopaminérigicas.

Hay un sindrome concrelo que se ha propuesto como un equivalente
neuroldgicamente definido. del Autismo. Se denomina “sincrome de Kluver - Bucy"y
resulta de una lesion subcorfical, inducida arfificialmente, de fa amigdala y el
neocoriex temporal que la rodea. Los monos que sufren ta lesion de Kluver - Bucy
dejon de reconocer los objefos y a olos animales y como cansecuencia se
comporlan sociaimente de una manera muy inepta. (Ver anexo 7} También
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mueshran una mansedumbre paraddjica, falla de espontaneidad y, en ocasiones,
accesos inapropiados de rabia. Pero es cueslionable hasta qué punto se parecen
estos sintomas a la conducia autista. (Frith, 1991}

La aclividad dopaminérgica excesiva, que puede inducise mediante tratamiento
con anfetaminas, bloquea dlgunas de las funciones de la amigdala. Ros Ridley y
Harry Baker | 1983 ), del Cenhio de Investigacion clinica de Harow, han demostrado
que los animadles tratados con anfetaminas se vuelven hiperactivos, desarrollan
conductas muy estereotipadas y pierden interés par sus semejonles ( Ibid, 1991).

Si hubiera un defecto especifico en el desarrollo dopaminérgico del cerebro, ésle
podria deberse a que las neuronas no se reducen en nimero, como sucede en el
desarrollo nomal, el resullado seria un aumento en el nimero de neuronas
dopaminérgicas y, como consecuencia, un sistema hiperactivo, la hiperactividad
dopaminérgica en un organismo aun en desarollo puede producir sintomas
comportamentales que guardan un cierto parecido con los que se producen por la
actividad de un sistema completamente maduro. Sin embargo, lo 6gico es esperar
que sean mayores las diferencias que las semejanzas | bid, 1991) (Ver Anexo 8).

De considerable interés es un estudio neuropsicologico amplio, realizado por Runsey
y Hamburger (1988), con diez varones autistas de inteligencia normal , en este caso,
cudiquier déficil que pueda darse no podka atribuise al retraso mental o a olios
déficits asociados. Se encontrd una deficiencia marcada en diversos tesl que son,
por Jo que se sabe, sensibles a las disfunciones def 16bulo fronlal. {Ver anexo 9} ( Ibid
1991).

En 1986, Deborah Fein y sus colaboradores publicaron un reflexivo articulo de revision
en que llegaban a la conclusion de que es todavia demasiado pronto para
proponer un modelo neuropsicologico detallado del autismo, sefialaban que las
leorias previas se basaban, necesariomente, en fundamentos poco sélidos, dado
que sus supuestos acerca de la naturdleza de los sintomas eran demasiado vagos y
carecian de justificacion suficiente, Bl mensdje crucial es que, mienlias no tengamos
mas clara la disfuncién cogniiva que subyace al Aufismo, es dificil que se realicen
nuevos progresos en la linea de las investigaciones neuropsicologicas. | Garanlo,
1990, pp. 274)

£l sindrome aulisla es considerado como dimanante de una dlleracion organica en
lo que se lama el equipamiento de base " (inmadurez del SNC, vegetativa o motor)
que imposibilita a estos nifos poder enlablar una relacian estable y equilibrada con
su entomo y consigo mismo. Alteracion que viene a ser una desarganizacion
quimico-organica, no necesariamente manifestable desde un primer mamento.
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Si bien dichas teorias no han sido fehacienternente confimadas, muchas personas
senalan el hecho que aproximadamente un tercio det total dle estos ninos tienen
ohas anomadlidades el cerebro y del sistema nervioso junto con su autismo, la
invesligocion actual - escasa todavia - se cenlra en et esludio de posibtes
alteraciones bioguimicas, metabodlicas y enzimdlicas que puecden aportar claridad
en el problema etiologico. (Garanto, 1990, pp. 29).

La Onica region det cerebro que puede haberse visto afectada por un raumatismo
precoz y concucit al autismo es segun Coleman (1979, pp. 275) el tdlamo, siendo
esta una regidn que se halla vascularizada por la arteria cerebral posterior, un
desperfecto pre o perinalal en eslos vasos (compresion, hipoxia, deshidratacion,
efc.) serio suficiente para explcar, segin Mc Culloch y Sambrooks (1973) el déficit
autista en los ninos predispuestos o una pérdida de neuronas en ia region del
talarno. { Ibid, 1990, pp. 27 )

Damasio (1978, pp. 779) aniesga mas cuando dice localizar la desorganizacion
cerebral en el ldhulo temporal, frontal y en ndcleos grises centrales. { Ibid, 1990).

Los mismos defensores de 1o teoria organicista aliman que es imposible evidenciar
una disfuncidn cerebral sin la implantacion de electrodos y sin utilizacion de fécnicas
histopatoldgicas que exuminon en profundidad el SNC, incluyendo el sistema
* limbico. en una palatira, queda mucho para desentranar fan misterioso sindrome.,

Por olra parte existe actuaimente la tomografia axial computarizada que ya se estd
utiizando para el diagndstico efiolbgico del autismo aportando nuevos datos cada
dia. Recordamos como ejemplo el hrabajo de Campbell y un numeroso giupo de
especialistas (1982), que una vez aplicado el TAC a un giupo de 45 ninos aufistas,
llegan u adverlir un alargamienio venticular en un subgrupo de dichos ninos | bid,
1990).

Se estan intensificando los estudios bioguimicos y de ello se espera tombién algun
alisbo de respuesia, Rof Carballo {1978) resumia tas alteraciones bioquimicas del
cerebro que concieme primordiaimenie o las endimas que afeclan al monofostato
ciclico de la adenosina y la dopaming, estos estudios de neurobioquimica y de
neurofarmacologia han conducido a concentrar 1as investigaciones en estruciuras
del sistema nervioso hosta ahora menospreciadas, tales como los nUcleos
accumbens y ofros seclores del denominado sistema paloestriario y fambién sistema
mesolimbico dopaminérgico { Ibid, 1990, pp. 80), {Ver Anexo 8}

Estas alteraciones organicas cerebroles, que se haliarian en la frastienda de ko
sintomatologia autista podria estar vinculada a causas por complicaciones habidas en
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el embarazo, deprivacion sensorial, anoxia en las complicaciones perinatales
problemas metabdlicos, virales, neurogénesis, o bien por faclores hereditarios.
Conocemos casos en los que, no se han delectado causas organicas ya
hereditarias y/o adquiridas, presentando unos EEG tolalmente normales; que no se
hayan deteclado, no quiere decir que no exista, si bien esta por demostiar,

Por olio lado exislen casos en los que las encefalopatias de etiologia diversa
presentan una evolucion psicotica, aulistica. { Ibid, 1990, pp. 83 ).

X VIRAL

Se sabe que durante el embaiazo, algunas infecciones virales pueden causar
dano en el desanollo del feto. Como ya se menciono la rubeola durante el
embarazo suele dar lugar a numerosas anormalidades congénitas. Se ha
enconlracdlo autismo en algunos ninos que estuvieron infectados del virus durante la
gestacion. En estudios reclizados con é4 ninos con rubeola corgénita, se describio a
8 como autistas. | Paluszny, 1991). En ofro, estudio efectuado con 243 nifos con
iubecla congénita, 10 presentaron autisrno y ohios 8 algunos sintomas de este
padecimiento, la incidencia de aulismo en estos grupos es mucho rds alla que la
de 4 por 10000 enconhiada entie la poblacion general, Por tanto, parece que el
daro que produce la rubeola congénita no es la que causa el dario, sino mds bien
en fales casos el aulismo suige como sindrome menlal o con la privacién sensoricil
secundaria, relacionada con el retraso mental o con la privacion sensoiial resullado
de la sordera o lo ceguera que suele enconliarse en los ninos con rubeolo
congeénita. { Ibid, 1991, pp. 67-69 ).

El autismo es un sindrome especifico que puede existir en nifos que también sulren
de relraso mental, ceguera o sordera, pero como ya se mencionod no surge
secundariamente a partir de eslos defectos.

En seguimiento de la idea de infeccion viral como agente causal del aulismo,
diversos investigadores han explorado otras infecciones virales; en un estudio sobre la
asociacion del herpes y el autismo | Coleman, 1974, pp. 7é), se enconld que un
grupo de ninos aulistas presentaban una incidencia mayor de anticuerpos para el
herpes oral, No podiia delerminarse si los nifos tenian mayor concenhiacion de
anticuerpos porque estuvieron expuestos al virus dentro del Utero o si por otra razén
su falla de resistencia los hacla propensos a tal infeccion desde la nifez sin
embargo, parece que deberd continuarse con esta linea de investigacion en la
busqueda de la efiologia del sincrome del autismo.
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Por lo mencionado anteriormenle sobre la eliologia, es evidente que hay varias
lineas para proseguir con la investigacion y encontrar las causas del autismo. Debido
a que algunos de los resultados han sido positivos, ciertos investigadores suponen
que no hay una sola causa, sino que el aulismo puede presentarse més bien por
varios desajustes bioldgicos. Sea este desajuste genético, bioquimico, viral o de
cualquier otra indole, lo cierto es que produce un defecto en el SNC que da lugar a
los sintomas autistas. Estos invesligadores sugieren que el autismo, al igual que el
retraso mental o las deficiencios del aprendizaie, es un sindrome que pueden tener
origen en muchos factores. | Ibid, 1991 ).

Todas estas causas diterentes producen el mismo desgjuste critico en el SNC, que a
su vez originan los sintomas tan caracteristicos del autismo. En la busqueda del origen
del dano, los investigadores han evaluado al iifo autista desde la perspectiva de
signos neuroldgicos, leves anormalidades del EFG, problemas del habia, patrones de
aprendizaje caracteristico y obras variables. Con estas bases, se han propuesto varios
tipos de desajuste del SNC. [ Ibid, 1991, pp. 67y 74).

Para poder andlizar el pensamiento actual acerca de los posibles defectos del SNC
en el desarrollo del autismo, es conveniente revisar las funciones cerebrales en
relacion con los procesos psicoldgicos.

XI SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Para comprender los procesos meniales, es més preciso y logico estudiar jos
sislemas funcionales del cerebro en vez de las dreas localizadas del mismo, comolas
que reciben las sensaciones de los brazos o las piernas o los que envian respuestas
motoras. Se pueden identificar fres de eslas unidades funcionales necesarias para
loda aclividad mental:

a) Una pararegular el tono y la vigilia.
b) Oha para obtener, analizar y almacenar informacién,

c) Oha unidad para programar, regular y verificar la actividad mental. { Luria
citado en Paluszny, 1991}
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Xii UNIDAD PARA REGULAREL TONO Y LA VIGILIA

Esta unidad funcional consta del subcortex y el tallo cerebrdl { ésta es la
porcion del cerebro que conecla la médula espinal con el cerebro y consiste en
médula, puente, mesencéfalo y diencéfdlo }. Las aclividades mas importanies de
este sislema son la excitacion general y la activacion e inhibicion o, en ofras
palabras, la modulacién de los impulsos en su ransmision alos centios superiores

Existen dos fuentes principales o primarias de estos impulsos, o primera surge del
funcionamiento intemo e incluye los procesos metabdlicos asociados con 1
respiracion, lo digestion, elc; asi como con sislemas de pautas instintivas mas
complejos {como ki obtencion de comida o la conducta sexual). La segunda fuenie
la constituyen los esiimulos que pravienen del exterior y que arriban por medio de los
vias sensoriales, como el tacto, la audicion, y la vision. { tbid, 1991 ),

Esta fuente de suministro adicional de los centros superiores, permite comparar los
nuevos estimulos con las experiencias previas, de manera que si se habia
expermentado una sensacion con antesiondad, no es necesaria la movilizacion
especial del organismo y la respuesta puede ocurir de manera culomahica o
habitual. { bick 1991, pp. 87, 88 ).

Asi pues, este sistema regula basicamente el estaclo de alerta y el conltrol sobre
varios de los suministros sensoridles para evitar que se provoque sobrexcilacion o
hipoexcitacion y permite las respuestas automdticas o habilual medionte el
suministro de informacion que flega de las areas corticales.

Xill UNIDAD PARA OBTENER ANALIZAR Y ALMACENAR INFORMACION

Esta unidad se localiza pimordiaimente a los lados de los hemisterios cerebrales
e incluye las regiones visudles (occipital], auditiva { tempordl } y sensorial general
(parietal). Cada una de estas dreas esta organizada en fres capas, o pimera es
especifica de este sistema, o seq, las neuronas en el drea visual reciben solamente
estimulacion visual, las de la region auditiva solo estimulos acusticos, efc. Por tanto, el
drea primaria presenta un alta especificidad modal y no hay fibras de asociacion
con olras areos, (Paluszny, 1991).

La capa secundaria consta de varias células y es capaz de recibir estimulos de otras
areas, tanto el drea secundaria como la terciaria lienen menor especificidad modal
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y cada una de ellas posee mas conexiones con ofras dreas sensoricles que la capa
anterior, por ende, ambas estin mucho mds relacionadas con kg integracion de los
estimulos que llegan de olias creas junto con los que reciben de su propia zona
primarnic; ademdas las zonas secundarias y terciaria estan implicadas en el andlisis, la
sintesis y la codificacion de la informacion recibida. ( lbid, 1991 ).

El area terciaria, en particular, estd adaptada para convertir la percepcion concreta
en abstracta. En las zonas secundaiias y terciaria de esta segunda unidad funcional,
la informacion sensorial se recibe desde la propia unidad sensorial pimaria;, esta
informacion se integra con la proveniente de olias unidades sensoriales y la
informacidon en conjunto se andliza, codifica y después se convierle en simbolos
absiractos. ( Ibid, 1991, pp. 71-73 ).

Cada dren clel cerebro que forma esta unidad funcional secundaria  estd
organizada de igual forma; por consiguiente las sensaciones genercles (parietal ),
auditivas (temporal ) y visual (occipital ) estan organizadas de la misma manera
jerbiquica: un drea primaria para la recepcion de estimulos supermpuestos, una
zona secundaria y finalmente una zona ferciaria.

En cuanlo al desanollo, el dreq terciario que muestra la mayor capacidad de
asociacion y la menor especiticicad es la Ullima en desanollarse, debe sefalarse olro
aspecto acerca de 1o segunda unidad funcional: ésta al igual que la fercera,
muestra una progresiva lateralizacion en las tres zonas. Las funciones de la zona
primaria son idénticas en ambos hemisferios, pero las zonas secundaia y fercicria
muestran lateralizacion, de tal manera que en las personas diestras el hemisterio
izquierdo se convierle en dorninanle, y este hemisferio dominante desempeia un
papel esencial en el habla.{ Ibid, 1991, pp. 73).

XIV UNIDAD PARA PROGRAMAR, REGULAR Y VERIFICAR LA ACTIVIDAD
MENTAL.

La fercera unidad funcional estd relacionada, principalmente con la
organizacion de la actividad consciente. La segunda unidad como se seiald es en
su mayor parte un sistema aferente {de enlrada) que concieme a la recepcion e
integracion de la informacion; sin embaigo, la tercera unidad es basicamente un
sistema eferente {de salida) implicado en la creacidn de intenciones y planes, en la
regulacion de la conducta de acuerdo con tales planes. Este sistema veiifica, asi
mismo la actividad consciente ol comparaila con las intenciones originales. Esta
unidact funcional se localiza esenciamente en la paite anterior de los hemisferios, e
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incluye 1o corteza motora y los lébulos frontales, al igual que la segunda unidad
funcional, 1o tercera unidad muestra también una dispasicion jerdrquica de capas
complejas, las cuales no estan superimpuestas enlre §i, sino que se encuentran
aclyacentes. [ Ibid, 1991, pp. 64).

La zona primaria en esta drea es la corteza motora, la cual envia impulsos al cuerpo
y origina la accion molara, la zona secundaria, que organiza y sinteliza lo accion, es
la premolora, ki mas importanle y compleja de esta area es la tercera zona que
consiste primordiaimente en el area prefrontal, la cual liene numerosas conexiones
con varias partes del cerebro, incluido el tallo cerebral; ademas, recibe muchas
fibras aterentes y envia fibras eferentes, por lo que en el ocurre la sintesis de diversos
impulsos, asi como los procesos de organizacion y regulacion que se transmite cl
exlerior. { Ibid, 1991, pp. 64 ).

Esla drea es muy importante en el habla y olras aclividades humanas, en animales
menos evolucionados, el drea prefronlal es muy pequena pero en el hombre
conslituye la cuarta parle de la masa total de los hermisterios cerebrales,

Es la ultima parle del drea cortical cerebral que se desarrolla en ¢l horbre y no llega
a su madurez tolal sino hasta que el nino dlcance enlre los cualro y los siete anos de
edad. Enlos adultos se ha observado que las lesiones en esla drea causan rastomos
en el habla, parlicularmente en el habla como madific ador conductual.

El andlisis de informacion resulta defectuoso cuando la persona atiende sdlo uno de
los detalles y responde a ese kagmento en vez de hacerlo a la totalidad, aun las
tareas que implican andlisis visual resullan desajustados en eslas personas. { Ibid,
1991, pp. 65)

Pude parecer que la exposicion anterior de los procesos mentales tienen por objeto
mostrar que los ninos autistas presentan un desdjuste en el drea prefrontal del
cerebro, lo cual es probable, pero seria errdneo asumir que ésta es la disfuncion
primordial o cousal del autismo, en un organismo en desarrollo, un defecto en dreas
inferiores probablemente causara algin descjuste en los centros mas desarrollacios ,
como ya se senalg, las fres areas funcionales tienen una disposicion jerdrquica, y esto
es real, incluso en cada unidad funcional: cada capa sucesiva muestra mayor
complejidad y mayor asociacion con olras areas, si un adulto sutre duio en un dreq,
las zonas mads allas probablemente no resulten afectadas, sin embargo en los ninos
como se hala de organismos en crecimiento, cada zona es muy necesara para el
desanrallo de lo zona superior siguiente. Por tanto, si las zonas primarias presentan
algin rrastorno, ello inletfiere con el desarrollo normal de las subsecuentes. ( 1bid,
1991, pp. 65).



Ya se senald que la tercera unidad funcional no se desarrolla fotalmente, sino hasta
cerca de los 7 anos de edad, por lo que un defecto en un drea inferior liene muchas
posibiidades de afectar el desarolio de areas cerebrales mas complejas .

Expuestos estos anlecedentes, se consideran en seguida algunas de las teorias
prevalecientes sobre los defectos del SNC relacionados con la eliologia del aulismo.

XV FALTA DE DOMINANCIA CEREBRAL

El cerebro de un nino pequeno es maleable a fal grado, que si ocuniera una
lesion de uno de los hemisferios, como el hemisferio dominante , el hemisferio
cerebral no dominante realizaria las funciones de primero, sin embargo si por alguna
razon ninguno de ios dos hernisferios fuera el dominante, 3 podria ello producir el
sindrome aulisla 2 esta pregunta que se han planteado algunos investigacdores,
parece plausible la existencia de dicha situacion, pues algunos ninos no muesiran las
diferencias electroencetalogrdficas usuales cuando se comparan los registros de los
hemisterios derecho e izquierdo. { Ibid, 1991).

Cuando el cerebro funciona normaimenle, se observa lateralizacion funcionat
progresiva en las zonas corlicales mas altas. Sise estudian tanlo la segunda zona de
la unidad funcional secundaria { la implicada en la asociacion y codificacion ),
como las zonas de la unidad funcional terciaria, se podria detectar dominio de esie
hemisferio se relaciona con el habla.

Por lanto, podria decise: que sino se presenta dominio del hemisferio izquierdo sobre
el derecho, probablemente no se presentara desarrollo del lengudie. ( lbid, 1991},

Sin embuargo, algunos invesligadores piensan que en los individuos normales, existe
una gradacion de dominio hemisférico, pues algunos individuos muestran un
dominio muy pequeno, aparentemente sin anormalidad manifiesta {Luria, 1973); no
obstante, ain si esta falla de dominio hemistérico cerebral no es de suyo el desajuste
clave, podrd serresultado de olro lrastorno. { Ibid, 1991, pp. 69-71 ).

Por tanlo, es probable que todas las leorias acerca de la eliologia del autismo sea
compalibles y solo representen observaciones del mismo proceso.

Por eso es pertinente aclarar que no son fodas las teorias que tratan el sindrome del
autismo, pero que para el presente habdjo son las de mayor relevancia e
importancia,
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1

SINTOMATOLOGIA

Es necesario e inminenle que tanto el psicologo, el paidasiquiata, el pediatra,
la educadora y los padres de familia, reconozcan tempranamente la finalidad de
prevenir, fanio el incremenlo de las deficiencias del aulismo infantl como un
diagndslico equivocado.

Con lo que respecta a la edad de apaiicion de la citeracion la mayoria de los
clinicos e invesligadores esién de acuerdo en que el inicio ocurre antes de los tres
anos, lambién hay evidencia de que ofros casos han empezado después de los
Cinco o seis anos.

Elautismo en el nino se caracteriza fundamentalmente por:
a) Deficit para establecer relaciones sociales normales,
b} Déficit en el desarrolio de la cormunicacion verbal y no verbal.

¢} Conductas rituglistas y compulsivas | resistencia al cambio en I rutina vy en
el ambiente ). | Ver anexo 11 ).

d) Déficit en la atencion y la percepcion | respuestas anormales o fa
estimulacion auditiva, visudl, y vestibular ).

e} Trastornos del movimiento | movimientos estereolipados, anormalidud en
la marcha y la posiura ) | Calderdn, 1990, pp. 15 ).

Un sintoma lemprano vy fundomental en el autismo infantil es la tendencia al
"ensimismamiento” desde los primeros meses de vida, el nivel de actividad y et llanto
pueden ser parficuarmente ranquilos, calmados y poco exigentes. | Ibid, 1990 }.

La ausencia de respuesias con sonisas es un signo pafologico lemprano que se
hace evidente en ios primeros meses de vida, asi como la incapacidad de asumir
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una postura anficipatoria cuando se les va a cargar, rechazan los alimentos solidos y
los juguetes no les interesan o se fijan a alguno de ellos con gran terquedacl.

El nino autista tiene dificultad para establecer contacto visual normal con otra
personas y puede dar la impresion de estar mirando a través de aquelos que lo
rodean. { lbid, 1990, pp. 15, 16).

Retomando las caracleristicas que menciona Calderdn, es importante mencionar los
siguientes elementos para escuchar y - desarollar lengudje para comunicarse, los
nifos autistas por o generdl lienen un desarrollo molor normal. Su expresion facial
puede ser dalerta e inteligente y puede mostar talento para memoiizor listas indtiles
de nombres, imas cle jardin de nifos, rezos y algan otro material inelevanle. Puede
presentar conductas estereolipadas autoestimulatorias como mecerse, girar, aletear
sus brazos , elc., | Roberts, pags. de la 2 ala 5, 1992 y Calderdn, 1990, pp. 16 ).

Continuando con las conductas mas reprasentativas del nino autista algunos de ellos
presentan conductas que hacen sospechar anormalidacles de los sentidos cuando
no hay una causa fisica aparente, apareciendo como:

| Ninguna reaccion a veces, ala palabra o a los ruidos.

I Intento por algjarse de algunos ruidos, se lapa tos oidos cuando se le habla,
a veces sienle angustia cuando se producen.

Il No presenta ninguna reaccion a cosas que ve.,

IV Tiene cierto interés ante las cosas que se mueven, pero poco 0 NINGUNo
ante objetos fijos.

vV Intento por alejarse de ciertas cosas se tapa los oidos, se le pide que mire
algo.

v

Indiferencio al dolor, frio o calor, el nino puede comportarse de manera
insensible si se cae o choca conira algo, puede ocurir que esté con
poca o ninguna ropa sin que parezca sentir frio, es posible, que se
escarbe asi mismo alguna hericla o cicakiz sin experimentar en
apariencia clolor. [Roberts, 1992, pp. 3).

v

Su disposicion a probar o comer objetos extraios puede persistir duranie
anos, a veces cormbinada con parcialidod por un alimento, es posible
que el nino coma carbon, fiena, flores, nieve sucio, juguetes de plastico,
pintura, fésforos, etc., mucho después de la edad en que son comunes
astos habitos.
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También presentan anormalidades en el humor y pueden aparecer como: Ataques
de rabia y angustia violenta, prolongadas caracterizadas por gritos, lagrimas,
pataleo, lendencia a moider, eslos alaques se presenian cuancio:

I} Es debido aun cambio enlas rutinas, pérdida de un objeto querido, deseo
de comer algo prohibido, o de objelos para coleccionar, etc. Ausencia
lémpoiaria de una persona a la gque quiere u ohra frustracion. { Ibid,
pags. dela 2 ala 10, 1992; bid, 1991, pp. 17 ).

I Debido a unlemor especial que suele resultar dificil de comprender, quizé
un bano, ponerse los zapalos, senfarse en una silla que le desagrade,
elc. {aun cuando no pueda senlir miedo ante un peligro reai |.

I Debido ainterterencia de los demas, como el cepiliarles o peinarles,
lavarlos, veslirlos, cortarles las unas, elc.

IV Por ninguna razdn aparenle, durante estos berrinches, desproporcionacdos
enrelacion con sus causas, es imposible calmar at nino aun cuando lo
infenta alguien al que él conoce y quiere; y hasta puede atacar a cuien
normalmente quiere. { Ibid, pags. de la2 ala 10, 1992).

vV  Periodos de tisa sobre las cuales las razones pueden no ser claras.

v

Falta de miedo ante peligros reales como, por ejemplo, es posible que el
nino suba al lecho, corra hasta chocar, se lance corriendo y vestido al
mar, juegue con fuego, elc. { Herrera, 1990 y Ibid, pags. de la 2 ala 10,
1992).

) TRASTORNOS DE LA COMUNICACION

Los efectos en la comunicacion verbat en el aulismo varian de acuerdo con el
estadio de desarollo del paciente y con ia severidad de la alteracion del paciente,
el mutismo es comun, el habla si esla presenle, es muy variable en canlidad,
contenido y eslructura gramatical .

Gran parle del habla se imila a la repeticion, ya sea inmediata { ecoldlio cldsica ) o
dliferidda { ecoldlia retardadla ) en la que las frases se repiten en forma idéntica algin
liempo después de que se oyeron, a menudo con un buena imitacidn de la
enfonacion y la prosodia { Ibid, 1990, pp.7 ). (Véase anexo 14y 15).
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Cuando desanollan habla generalmente ésta es atonal, los pronombres se emplean
mal y hay fala de comprension del humor, el habla es escasa, pobremente
estucturada y o menudo presenta sinlaxis inmadura y anormal, consiste en frases
repelifivas y estereolipadas con tenciencia o reducir el nimero de palabras al
minimo 0 necesario  para ransmilic una idea. Bl habla  del aulista  difiere
cudiifativamenle det habla del nino con subnormalicdad mental, ya que este Ultimo,
esla dentro del limile de su escaso vocabulaio, lo ufiiza normalmente en sentido
linglistico, mienfras que el nino aulista presenta déficit en la uliizacion de las
oraciones. (Herrera, 1990y Escobedo y otrias auloies UNAM, 1992, pp. 7).

En tanlo que procesan mejor ol lenguaje escriio que el hablado, como se hace
evidente por el inferés en la leciua y la habilidad para leer en voz alta gue algunos
aulistas presenlan hasta el punto de la hipelexio, aunque la comprension de la
lecturg por I general es defectucsa, independientemente de su nivel de
"frascodificacion” visuo-oral, en ocasiones las habilidades del lengudie mecdnico
como la lectura se desarrollan fuera cde toda proporcion de la expresion verbal
esponiiinec y puede haber una complacencia obsesiva en ella,

Retomando los elemenios de: Herrera: La presencia de déficit en la comunicacion no
verbal diferencia a los nifos que son sordos o que presentan afasia del desarollo, de
los ninos autistas; estos cléficits ocunen en todas las formas de comunicacion no
verballo que en estos sus gestos, expresion facialy postura son ritualizados y carentes
de exprasion. {Ihid, 1990, Ibicl, 1990, Ibicl, 1992, bid, 1992).

It TRASTORNOS EN EL MOVIMIENTO

Apoyando lo anterior el nino aulista con frecuencia presenta movimientos
repelilivos y mondtonos con aleteos en las manos y brazos, golpeteo de la cabeza
de lado a lado de delante hacia alras; se golpea los oidos y la nariz, camina sobre
las puntas de los pies. fiene lendencia a girar sobre su eje corporal o alrededor de
objetos, al estar sentado presenia mavimientos de mecedora a nivel de las caderas
y movimientos rotatorios cuando esld parado, dichos movimientos se acentan en
inlensidad y frecuencia cuando el nino esld bajo tension emocional, ansioso o
cuando se le confronta con una sifuacion nueva | Ibid, 1990, pp. 31; Ibid, 1992, pp. 7 ).
(Véase anexo 13).

Se ha observado en grados variables distonia, bradiquinesia e hiperquinesio,
movimientos involuntarios y asimelrias faciales, en las exiremidacles se puede
observar posturas distdnicas de los pies, manos y dedos con desbalance de
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musculos agonistas - antagonistas, trastornos en fa marcha, aquinesia de la cara con
facies inexpresiva, lo cudl contrasta con la disquinesia de las extremidades y
ocasionaimente esta presente una asimetiia de la porcion inferior de la cara cuando
el nino sonrie o habla, pero no cuando mueve ala orden de los mdsculos de la cara.
{ Ibid, 1990, pp. 32; Ibid, 1992, pp. 8).

I TRASTORNO DE LA ATENCION Y LA PERCEPCION

Los nifos autistas tienen un fiempo de inspeccion visual mas corto que 1os
conlroles, su rastreo parece ser menos comprensivo y siskematico, sostiene menos la
orientacion hacia el estimulo visual que los ninos normales y 1os ninos retrasados. Su
orientacion al estimulo visual es impredecible, parece que el nino aulista uliiza lo
vision periferica mas que la vision central; puede evitar en forma repetida enfocar sy
atencion en el blanco, como cuando se rehusa ver at explorador o a un objelo en el
ambiente, Los ninos autistas también presentan anomalidades en la funcion
vestibular, expresaclas por nistagmo  post-rotalorio  disminuido, aumento a la
tolerancia a dar vueltas o gjirar sobre su eje, inclusive se pueden sentir estimulaclos
por este lipo de movimienlos durante los cuales no parecen presentar mareo,
vértigo, nauseas o vomito. { Ibid, 1990 ,bid, 1990 ). (Véase anexo 13).

Segun Damasio (1978, pp. 783) los nifos autistas dependen predominaniemenle de
informacion somato - sensorial para percibir instrucciones y aprender como llievar a
cabo una tarea en la que también participa la estimulacion visual y audiliva, a
diferencia de los controles con ninos refrasados, el nino autista muestra preferencia
por la eslimulacion somatosensorial sobre la auditivay la visual.

IV CONDUCTAS COMPULSIVAS Y RITUALISTAS (Véase anexo 11)

En la expresion conductudl de los nifios normales pueden aparecer rituales,
compulsiones y reacciones negativas al cambio de la wlina o del ambiente; sin
embargo, en los aufistas éstas son extremadamente acentuadas por su severidad y
contenido anormal, y tienden a formar gran parte del repertorio conductual del
nifo, es muy caracteristico el malestar que desencadena en un nifo autista el menor
cambio en su ambiente famiiar o cuando no se le permite que desarolle las
aclividades a las que estd acostumbrado. Con la edad estas tendencias
compulsivas y ritualisias tienden a disminuir en intensidad. { Ibid, 1990, Ibid, 1990. Ibid,
1992).
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V ANTECEDENTES DE RETARDO GRAVE EN EL CUAL PUEDEN APARECER
ISLETAS DEL FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL NORMAL, CASI NORMAL O
EXCEPCIONAL

Esto significa que el nifo presenta un retardo notable en relacion con los derndas
ninos de su edad y conlo que respecta a las cosas que puede hacer. Mientras ofros
ninos cle su edact quizd ya sean bastante independientes y pueden sallr solos, hacer
compras, ir ol cine, efc., el nino aulista por lo general necesita casi todo el tiempo la
atencion de su madre, ya que es incapaz de cuidarse. { Ibid 1992, Ibid, 1991 }.

Por olra parte, es posible que el nino autista pueda hacer nolablemente bien una o
varias cosas, lales como:

a) Calculos.
b) Rompecabezas, y acertijos.

¢} Cantary recordar canciones, asi como gozar cle la audicion de toda
cluse de musica,

d) Leery escribir.
e) Memorizar largas listas de fechas, nombres, poemas, hechos diversos, elc.
f} Habilidades mecanicas especiales.

Ademds de las anomalidacles positivas mencionadas amba, el diagnéstico del
autismo depende también de notar lo que él nino no hace, sus carencias evolutivas
mas importantes son las siguientes :

1 No demuestra ningin deseo de comunicarse con los demas, exceplo en lo
que hace o enlasatisfaccion de sus necesidades o, en algunos casos, a
hablar sobre temas repelitivos, ain cuando cuenie con vocabulario rico,
no les agrada conversar por el simple placer de hacerlo. { Ibid , 1990, pp.
47-48).

2 No demuestra la curiosidad sobre la gente y las cosas que el nino normal.
Unos pocos ninos autistas recogen datos sobre ciertos temas, pero esto
no se parece al deseo de saber toda clase de cosas que caracterizan la
conducta normal y que también puede aparecer en los retrasados. |
Ibid, 1992, pp. 18).
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3 Los ninos autistas no juegan imaginativamente a “aprender” que son algo o
alguien o raramente, en sus juegos se concentran en un solo tema y no
se dejan influenciar por sugerencias.

VI TRASTORNOS O CARACTERISTICAS COGNOSCITIVAS

I Presenta habilidades excepcionales en el rea de la memaria como:

La funcion mnemotécnica esta muy desarrollada, en especial el
aprendizaje de la memoria. {Por ejemplo, después de un lapso de
varios dias puecle volver a recordar el estado exacto del ambiente fal
y como lo dejé antes).

Aprende con faciidad palabras nuevas e inusuales. | lbid, 1992, pp.
16).

2 Se muestra diesho e inleresado por los numeros y en general por las
matemdalicas.

3 Cuando entiende algo logra retenerlo,

4 A pesar de sus rasgos de inleligencia que parecen superiores en
comparacion a los de ninos "normales’, no se nota que la ulilice o
concrele al menos en forma constante.

5 Las deficiencias cognoscitivas estan indicadas por.

Problemas de aprendizaje: se resisten a aprender nuevas conductas o
nuevas destiezas, no pueden aprender lérminos relativos, sean
concretos o abstractos, es decir, aquello que adquieren su significado
completo dentro de situaciones en las que el factor humano enlra en
juego. reaccionan al conceplo no ala apariencia.

Limiles en Ja capacidad representaciondl, inhibicién del pensamiento.

Problemas con operaciones cognoscifivas que requieren nociones de
andlogia o la facullad para separar cudlidades de estimulos
complejos {dislinguir las partes del todo ).

6 La capacidad simbdlica esta ausente o limitada. { Ibid, 1990, pp. 53 ).
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Vil CARACTERISTICAS SOCIALES

I Desde el nacimiento, muesta dificultad para relacionarse tanto a
diterentes situaciones como con la gente y actia como si esta ulfima no
estuviera a su alrededor, parece: que la propia gente no tuviera para él
lel menor importancia, solo le servird para oblener alguna salisfaccion.

2 Se auto-gisla mostidndose feliz cuando consigue Ja soledad.

3 Experimenta dificultades en poder establecer los limites entre si mismo y los
demds. ( Ibid, 1992, pp. 7 ).

4 Trala alas peisonas mds como objetos que como sujelos.

5 Porno lener conocimiento de los riesgos o habilidades sociales, carece de
buenas sefales de defensa, de hdbitos de higiene y de conducta de
aulo ayuda.| Véase anexo 12)

6 No son exigenles con sus padres, por lo que estos creen tener hijos con
"buen comporlamiento” y "autosuficientes”.

7 Las relaciones personales son muy fragmentarias, no dirigen alguna mirada
de interés, pasan de lado sinintentar establecer und reaccion frente ala
cesapanicion de los padres e incluso pareceria que los ignora,

8 Lo mayoria de las veces no participan en juegos colectivos, en ocasiones
elige a un companero, mds no espera nada de éi, ni intercambia, ni
comparte, { lbid, 1991, pp. 18 ).

9 Cuando juega con un adullo lo hace muchas veces de manera agresiva,
sin medir las consecuencias desluclivas que puede tener el juego.

10 Es indiferente a suimagen en el espejo, exceplo cuando ésta se mueve. |
ibid, 1990, pp. 32}.

11 El delerioro cualitalivo en la interaccion social reciproca se manifiesta por
los siguientes aspeclos:

o Se liende aignorar de forma persistente la existencia o los sentimientos
de los demdas, por ejemplo, fratar a una persona como si fuera parte




de un mobiliario, no apreciar el estrés que sufren los ofros o ignorar la
necesidad de vida privada que fienen los demas.

s En periodos de estrés no hay bdsquedda de apoyo o ésta es andmala
par eiemplo, el sujeto no solicita ayuda aungue esté enferna,
lesionado o cansado, o busca el apoyo de forma estereotipada, por
ejemplo diciendo " queso, queso ” cada vez que se hace dano.

¢ Incapacidad para imitar  por ejemplo, no poder decir adids con la
mano, ni imitar las actividades domésticas de la madie, o recunir a la
imitacién mecdanica y fuera de conlexio .

¢ Anomdlias o ausencia de juegos sociales por ejemplo, el nino no
participa activamente en juegos simples, prefiere el juego en solitario o
implica o otios nifios en el juego solamente como " ayuda mecanica’”.

e Déficit considerable enla capacidad para hacer amigos, por ejemplo,
ningun inferés en hacer amigos, desconocimienfo en las
conversaciones dlilizadas en la interaccion social; { leer la guia
telefanica a un companero que no se interesa en el tema) | DSM- IR,
1992, pp. 100 }.

Vill OTRAS ALTERACIONES

Pobre capacidad en el uso de reglas gramaticales en formas nuevas u
ariginales.

Nivel de comunicacion deficiente, que se manifiesta en:

¢ limilado uso de gesios.

¢ limitado uso de expresiones faciales.

¢ Limilado uso de entonacion con propasito de inferaccion social,

Déficit en la comprension persuasiva, son capaces de leer en voz alta sin
tener comprension aparente del significado.

Aprende con lentitud los nombres propios.

Transferencia de significado o fravés de ondlogia substantivas. | Ibid, 1990 }
Véase anexo 14y 15).



6 Existencia de un delerioro cualitativo en la comunicacion verbal y no
verbal, en lo aclividad imaginativa, como se pone de manifiesto por la
presencia de los siguientes sinlomas :

¢ No hay ninguna forma de cornunicacion, como balbuceo, expresion
facial gestualidad, mimica, o lenguaje hablado.

*»  La comunicacion al contacto visual cara a cara, la expresion facial, la
postura corporal o la gestualidad para iniciar o modular la interaccion
social, por ejemplo, el sujeto no se acerca cuando se le va a dar la
mono, se queda inmovil si se le abraza, no sonvie, ni mira a la persona
cuando eslablece algun lipo de contacto social, no recibe ni saluda a
los padres o visitantes y rnanliene la mirada perdida en las situaciones
sociales,

e Ausencia de aclividad imaginativa, como simulacion del papel del
adulto, de personajes imaginarios o de animales, falla de inlerés en las
historias imaginadas.

¢ Anomdlias graves en la produccion del habla, incluyendo alteraciones
del volumen, el fono, &l énfasis, la frecuencia, el ritmo y la entonacion.
Por ejemplo, el sujeto habla con un fono mondtono, no hace inflexione
de voz al formular preguntas y mantiene un tono fuerte y
desagradable { Valdés, DSM - Il - R, 1992, pp. 102 ){ Véase anexo 14y
15)

* Anomalias graves en la forra o contenidos del lenguaie, incluyendo
su uso repelilivo y estereotipado {por ejemplo, ecoldlia inmediata, o
repelicién mecanica de anuncios de T.V.), uso de pronombre "I*
cuando resulta apropiado ulilizar el pronombre "yo" { por ejemplo "4
quieres un paslel”, lendiia el significado de "yo quiero un pastel’}, o de
palabras o frases peculiares { por ejemplo "ir a pasear por el prado”,
tendria el significaco de "yo quiero ir a columpiarme”}.

s Deterioro importante en la capacidad para iniciar o mantener una
conversacion con los demds, a pesar de lo apropiado cel lengudje por
ejemplo, embarcarse en largos mondlogos sobre un tema sin dejar que
intervengain los demas. | Ibid, 1992 ).

7 Preocupacion excesiva por delalles o formas de distintos objetos por ejemplo
olfatear objetos, examen repetitivo de texlura de los materiales, atencion especial al
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volanle de un coche de juguete, o vincular a objetos peculiares , por ejemplo insistir
en llevar encima un rozo de cuerdal.

*  Maleslar imporfante frente a pequenos cambios de entorno, por
ejemplo cuando se mueve un vaso.

e Insistencia excesiva en seguir rulinas con gran precision, por ejemplo,
sequir siempre el mismo camino cuando se va de compras al
supermercado.

8 Reshiccion notable en el conjunto de intereses y preocupacion excesiva por algun
aspecto determinado, por ejemplo, interés cenlrado tnicamente en alinear objetos,
en recoger detalles sobre la meleorologia actual, o en cieerse una persond
fantdstica. { lbid, 1992).

Como podemos ver que el diagndslico y la sintomalologia del autismo infantil es
eminenlemente clinico y se asemeja o se enlrernezcla con otos procesos de un
pronostico y manejo diferente, como lo son la sordera, la distasia del desarollo, la
agnosia verbal auditiva, e relraso menltal, el sindrome de Relt, elc. con lodos los
cuales requiere un diagndstico diferencial.

Estas observaciones se enmarcardn dentro de la historia natural del pacecimiento, el
cual se modifica con la edad y el manejo que haya recibiclo. Asi vemos cue un
grupo de manifestaciones que son frecuentes y prominentes en los primeros anos,
lales como el aleleo de manos, la tendencia a girar sobre su eje corporal, 1o
ecoldlia, efc., pueden estar o ser ocasionales aliniciarse la adolescencia .

Con lo que respecta a la sinfomalologia mas reciente del aulismo el DSM IV
enmarca lo siguiente:

I Presenta un delerioro cudlitalivo en la interaccion social,

2 Elmarcado deterioro en el uso de multiples conductas no verbales, tales
como miradla fija de ojo-ojo, expresion facial, posturas corporates y
gestos que regulan la interaccién social.

3 Hfracaso en el desarrollo de relaciones interpersonales, pobres,
apropiadas al nivel de desarollo-mental.

4 Ladeliciencia para pedir espontaneamente algo que le inlerese o
comparlir logros con ofras personas { la carestia para mostrar, llevar o
Iraer objetos exlermnos de interés ).
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9

La carestia social o reciprocidad emacional.

El deterioro cualilalivo en o comunicacion.

Retraso o una tolal carestia en el desarrolio del lengudje { no acompaniada

por intentos, para cormpensar de modo alfernativo la comunicacion fal
como gestos o mimica ).

't deteroro marcado en la habilidad, de iniciar o sostener la conversacion

con ohros.

Fl uso estereolipado y repetitivo de lenguaje idiosincrdtico.

10 El deterioro en la variedad de juegos o juegos de imitacién social

apropiacio al nivel de desarroflo.

1) Lareshiccion de patrones repelitivos y estereolipados de conduclasy

intereses. [ DSM IV, 1994, pp. 215-217 }.
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IV

PROCESOS PSICOLOGICOS EN EL NINO AUTISTA

No existe manifestacion mental, conductual o como prefiera llamdrsele, sin
sistema nervioso y, a la par, lo psiquico, lo mental o conductual no se reduce al
funcionamiento del sistema nervioso. Sin estimulacion meclio ambiental que en el
caso del hombre es de cardicter historico y social el psicuismo animal y humano
serian igualmente inconcebibles. Lo psiquico, 1o mental o conduclual es pues, la
unidad indisoluble de la interaccion del sistema nervioso y el medio ambiente.
Cudlquier alteracién, limilacion o desorganizacion de uno u olo, provoca
alteraciones psiquicas o conductuales en animales y hombres,

Se entiende por psiquismo humano al conjunto de procesos psicoldgicos (sensorio -
molrices, aleclivos, mnémicos y anlicipatorios) distinguibles pero no separables que
reflejan la redlidad objetiva en el cerebro del hombre mediada por el lengudje y la
praclica histérico socidl, lo que permite regular la actividad ya por estimulaciones
pasadas (procesos mnémicos y afeclivos), presentes {procesos sensorio - motrices,
afectivos y conscientes) o la anficipacion de estimulaciones fuluras (conciencia,
pensamiento, fantdsia, voluntad) { A. Escotlo, 1993, pp. 4} .

Se enliende como procesos psicologicos a las distintas formas de regulacion de la
aclividad a partir de la combinacion secuenciada, simulldnea y jerdrquica de
distintas estructuras nerviosas en funcion de la estimulacion del medio ambiente que
liende a operar en forma de contenido interiorizado en el curso del desarrollo,
Proceso y contenido psiquico son pues, la unidad en que se expresa el psiquismo
humano en el curso del desarrollo desde el nacimiento hasta lo vejez. Los procesos
psicolagicos se agrupan en cuatro grandes categorias:

- os sensorio-motrices; sensacion, atencion y percepcion,

- Los mnémicos: condicionamiento cudlquier lipo, memoria perceptual,
memoria logico-verbal y predisposiciones inconscientes
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- Los afectivos, necesicades, motivacién, emaociones y sentimientos.
- Los anticipatoiios: lengudje, conciencia, pensamiento, voluntad. | Ibid, 1993 ).

Los procesos psicoldgicos no son un lodo unitario, cenado, estdatico. Tienen una
estuctora  compleja  fomada  de  distinlos  componentes  basados en  la
especidlizacion funcional de grupos neuronales en grandes eshrucluras nerviosas
como los 16bulos de la corteza, el sistema limbico, et sistema reficular, etc. Los
companentes son los mismos pero en distinta combinacion para cada proceso
psicologico. Asi por gjernplo, existe el componente espacial (parietal), molriz
(zonas  premotices o sensorio-molices),  auditivo  (temporal),  semdntico
(paretolemporooccipital), mnemico (hipocampo y cara medial det temporal),
afectivo {sistema limbico). secuencial dirigido a metas (frontal), holistico (zonas
homdlogas del hemisferio no dominante), visual {occipitales), etc. El conjunto de ellos
opera en distinta secuencia, simultaneidad y jerarquia en todos los procesos
psicoldgicos. En ello consiste la singularidad cte cada proceso psicoldgico: lenguaie,
pensamiento, conciencia, volunlad, molivacidon memoria, percepcion, etc. (lbid,
1993, pp. 4-6).

Los procesos psicolagicos, puesto que son una combinacion de distintas estructuras
corticales que regulan la aclividad del organismo. no pueden ser localizados en
ninguna estuciura particular del sislema nervioso. Pero, en tanlo que su eshiuctura
intema esta compuesta de distintos  componentes © grupos  neuronales
especializactos, los componentes si pueden ser localizados en zonas del sistema
nervioso especificas. La combinacion particular de estos componentes durante el
neurodesarollo y del desanollo de los procesos psicologicos (secuencia e
interaccién en el curso del desarrollo ontogenético). determina el aprendizcije de
complejos procesos conductuales. { Ibid, 1923, pp. 7).

LENGUAJE

Rutier y ofros invesligadores han sugerido que la deficiencia primigenia de los
ninos autistas es una anommdlidad en la comprension del lengudje, por ofra parte
Allen y Rapin (Citados en Calderdn 1990, pp. 80) enfalizan el conceplo de un
"espectro de hastoinos aulisia” resaltando el rango de variabilidad en téminos de
diferencias cualitativas y de severidad. Este mismo autor propone la existencia de 5
subgiupos en dicho especiro del autismo de acuerdo conlainterrelacion observada
enlre las caracteristicas del lengucje, el déficit de sociabilidad y conductas de
"juego”.
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Subgrupo | Lenguaje caracterizado por agnosia auditiva verbal o sindrome de déficit
fonologico sinldictico. Sociaimente ausente, sin contaclo interpersonal alguno,
aclividades limitadas a movimienios eslereolipados repetitivos y al uso sensorial
indiscriminado de objelos.

Subgrupo §l  Lengudie caracterizado por agnosia audiliva verbal o sindrome de
déficit fonologico - sintdctico. Sociaimente distante, puede interesarse enla accion o
actividad de ola persona pero no en ella; puede participar en aclividades de
conlacto fisico simples como hacerles cosquilas o conelearlos, predominan
aclividades estereotipadas y repelitivas fales como abrir y cerrar puerias, prender y
apagar focos, alinear objetos, prefieren juguetes que giren o puedan sacudir. (Ibid,
1990).

Subgrupo Il Lenguaje caracterizado por agnosia auditiva verbal o sindrome de
déficit fonoldgico - sintaclico, socialmente disiante o con' interaccion social
inapropiacdlo  caracleizada por dificulad para inicirla o manlenera. Puede
inleractuar mejor con adultos que con olros Ninos. Sus esfuerzos de socializacion por
lo general son inadecuados, inmaduros o bizarros. Sus aclividades preferidas son
escribir y dibujar o jugar de manera perseveranie con numeros, lehas y
rompecabezas o ver juegos de television . | Ibid, 1990).

Subgrupo IV Lengudie caracterizado por un sindrome de déficit léxico - sintaclico,
interaccion social inapropiada, no hay aclividad Unica preferida, juego con canos,
frenes, juegos de construccion, figuras de accion, todo ello en forma eslereolipada,
rigicda y perseverante, hay tendencia a movilizarse sin propédsito definido. (Ibid,
1990).

Subgrupo V Lenguaje caracterizado por un sindrome de déficit semanlico -
pragmatico, pseudosocial, sus relaciones son muy mecanizadas, pomposas, y
pedantes, se pueden obsesionar con algunos topicos en parlticular como trenes,
mapas, planetas, catendarios o computacion y pueden ponerse a disculir sus
1opicos especiales en forma indisciiminada e inapropiada con genle conocida o
desconocida. Se les dificulta mantener relaciones sociales porque son fangenciales,
asocialivos e imelevanles. No pueden relacionarise con olios ninos porgue su
comunicacion es lan idiosincrdsica y unilateral que solamente los adullos pudieran
estar de acuerdo en aceptairla. Por ser verborreicos pueden dar la impresion de
lener mas habilidades sociales de lo que realmenle lienen, su actividad preferida es
hablar. { bid, 1990, pp. 53-56 ).
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Varios aulores sugieren que las madres de ninos autistas poseen un habla deficiente,
por lo cual constiluyen modelos muy pobres para sus hijos; sin embargo, otros
estudios han indicado que el habla de la madre depende notoriamente de la de sus
hijos, por tanto, cudlquier deficiencia en el habla de la madre de un nino autista
podia explicarse como la relacion de ella anle un niflo que no responde; adn mas,
existen datos que indican que ellengucje de las madres de nifios autistas es simitar al
habla en las madres de nifos normales. Asi, parece ser incorecta la teoria de la
deficiencia del habla en ks madre de ninos aulistas como causa de los problemas
del lenguaje que presentan éstos, por lo conlrario, las deficiencias del lengudie de
estos nifos son probablemente un defeclo del desarrollo. { Ibid, 1990 ).

Mediante la exploracion de este aspecto, Rutter | 1974, pp. 150 ) ha posiulado que
los nifos aufistas presentan problemas similares en el desamollo del lengudje
receplivo; nu obstante, el rastormo en el caso del aulismo es mas grave o como
afirma Rutler,”.. mas profundo [por que el descjuste de la comprension es mayor ) y
también mas amplio { pues los frastomos del lenguaje hablado y esciito se ven
acompanados por desajustes de la gesticulacion ) "

Para comprender las implicaciones de lo anterlor, debe analizarse brevemente el
lengudje no son sindnimos, muchos investigadores lo consideran un sistema de
simbolos, un codigo abshacto que permite rasmilit mensajes; por tanto, la
gesticulacion es una forma de lengudje. Por ofra parte, el habla normalmente se
refiere ala vocalizacion que se emplea para articular palabras.

Desafortunadamente, no todos los investigadores poseen la misma definicion y, aun
peor, es frecuente que los términos habla y lengudje se uliicen de manera
intercambiable. Esto es especiaimente cierto en las traducciones de los trabdjos de
A. R. Lurig, ( Ibid, 1990} y aunque lo mas probable es que ello sea un problema de
traduccién, puede originar confusiones. Asi, para el propdsito de este estudio y para
reducir al minimo ta confusion existente, se ha sustituido lengudje por habla en los
casos que esto sea mdas apropiado, aun cuando habla no fuera el témmino
empleado originalmente por este invesligador. Haciendo hincapié sélo en los
aspeclos que parecen cruciales para comprender tales deficiencias en la medida
en que participan en el mecanismo del desarrollo del autismo. (lbid, 1990, pp. 57-58 ).

Los bebés responden al sonido desde muy temprana edad, e incluso en el Utero el
feto puede maverse en respuesta a un sonido fuerte. De la misma manerq, los
neonatos son copaces de establecer discriminacion auditiva, y se ha encontrado
que el periodo posparto los recién nacidos muestran respuestas diferenciales a
diversos sonidos. Hacia los cuatro o seis meses, el bebé emite ruidos, chilidos y obros
sonidos similares; en los dos o lres meses ulteriores aprende a imitar sonidos y
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gesliculaciones, y para los 10 meses la mayoria cle los bebés pueden hacer “lorililas”
y decir "adios” con la mano. {Ibid, 1990 ).

No abstante que la mayoria de los bebés no arlicula sus primeras palabras sino hasla
después del primer afo, puede entender muchas cosas y larmbién comunicarse por
medio de gestos. Como ya se senald, los nifos aulistas no se comunican mediante
gesficulacion y es comun que no realicen aclos de imitacion. El nino autista si oye,
pero aliende a los sonidos de manera selecliva; es decir, puede escuchar un sonido
en parficular, pero no cenhia su alencion en el objelo que emilio ese sonido, no
pone alencidn a la persona que le habla y tampoco entiende el lenguaje verbal,
(Ibict, 1990 ).

Un aspeclo estrechamente relacionacio con estos problemas, y tal vez mas crilicos,
es la aparente incapacidad del nino autista para desarollar un lenguaje " intemo” o
conceptos verbales simbolicos. En muchos desordenes del habla puede ocurir que
un nino no sea capaz de hablar, pero logre estructurar conceptos de significados, y
aun los nifos muy pequenos muestran conceplualizacion del lengudie infemo; por
ejemplo, un nino muy pequeno no es capaz de decir taza, o puede sélo balbucear
algo en el receptor lelefonico aunque no pueda decir nada, pero la forma en que
lo empled indica que empieza a utilizar simbolismos y que puede asociar los sucesos
del momento de acuerdo con experiencias pretéritas. Un nino normal mostraird
ulteriormente que posee ese lenguaje intemo por medio de juegos de immaginacion,
como 'la escuelita” o los "policias y ladrones”,

Los nifios autistas no muestian lengudje infemo o conceptual, no emplean juguetes
ni cosas de manera funcional o apropiacia, y no crean juegos de imaginacion.
Como ya se asevero, la mayoria de ellos conlinian con graves problemas para
comprender y expresar el lenguaje durante su vida. | Ibid, 1990, pp. 60-62 ).

Por estos conflictos tanseveros, Rutter y olios han sugerido que el mecanismo central
en el desarollo del aulismo puede ser una alteracion severa del desanollo del
lenguaije. Este desorden es similar a la afasia, pero mucho mas amplia, pues los nifos
afésicos no presentan problemas tan nolorios en la gesticulacion, la imitacién, o fo
estiuciuracion del lengudje de olros, la comprension el lengudie intemo y por
supuesto, el lenguaje expresivo. | Ibid, 1990).

Sise estudian estos aspectos del desamollo del lenguaje desde el punto de vista de la
funcion cerebral, resultarg evidente la complejidad del problema, asi como la
imporancia del lengudje para un desairollo normal.
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Muchos conceplos modemos de la neuropsicologia y la psicolinglistica se basan en
la consideracion de que el lengudje es no solo un medio de comunicacion, sino
ademds una compleja forma de desorganizacion de la aclividad consciente. La
estuctura bdsica del lengudie - la palabra - se considera conshituida por complejas
senales multidimensionales. Las palabras conforman cierlos estimulos mediante su
significado, al igual que por medio de su estruciura y sonido, y aun la imaginacion
visual y las reacciones emocionales se evocan con palabras, por tanlo la misma
unidad bdsica del lenguaje es de por si muy cornplejo, ademds yo sea que se reciba
o exprese un mensaie medianle el lenguaje, necesariamente estas aclividades
requieren de sisternas muy complejos. { Ibid, 1990, pp. 63, 64 }.

El lengudie receplivo o impresivo debe escucharse primero, después oirse con
atencion vy subsecuentemente decodificase vy analizaise como  elementos
significantes o fonemas, ulteriormente debe analizarse su significado en su totalidad,
y por ultimo descifrase la motivacion o el tono emocional en los que se basa el
mensaje . En el lengudie expresivo paricipa una red adn mas intincada, pero
piimero se estudiard el lengudje 1eceptivo con rayor delalle. { Ibid, 1990 ).

En el lenguaje receplivo, el primer paso es la decodificacion o el aislamiento de los
fonemas, lo cual ocure en la seqgunda 20na de la unidad funcional secundaiia,
especificamente en lu segunda zona de la corteza auditiva (temporal ). Aqui se
logra la comprension precisa y concreta del significado de las palabras. También
pueden evocarse olras impresiones | por ejemplo, visuales ) mediante una imagen
visual, posiblemente por la via de conexidon o olias areas de asociacion. Aqui
acontece la 1etencion de todos los elementos ciiticos del lenguaje hablado.
Después se decodifican los elementos mdés significativos del lengudie, posiblemente
ello no sea necesario para frases y oraciones simples, pero para oraciones mds
complejas | especialimente las abstractas ) o en aquellas en las que hay molivacion
o tono emocional fundamentales, se necesita la unidad funcional terciaria para
verificar la informacién recién recibida y para iniciar la planeacion de una respuesta.
Por tanto, la recepcion concreta de las oraciones habladas puede ocurir en las
unidades primaiias y secundaiias, pero para la recepcidn del lenguaje mas
abstracto se requiere la intervencion de la unidad terciaria. { Ibid, 1990).

£l lenguaje expresivo incluye, de dlguna manera, diversos procesos, pero en ello es
similar al habla mds compleja o mas abstracta pues implica también centros mas
altos, por ejemplo, en el habla repelitiva o perseverativa simple existe muy poco
suministro de la unidad funcional terciaiia; sin embargo, en el habla espontanea,
sobre todo en el habla nanativa espontdnea | y mas especificamente si ello implica
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gesticulacionoexpresion),laterceraunidadfuncionalesbdasica, {1bid, 1990, pp. 65,
66).

Aqui se origina un plan o una accién, 10s que se expresan mediante el habla u ofras
modalidades, para kransformar el plan en accion es necesario el lenguaie inlemo vy
también se 1equiere asegurar un flujo lineal de larespuesta verbal.

AN hay muchos olros aspecios de la recepcion y la produccién del lenguadie que se
podrian mencionar, pero o partir del estudio anterior puede observarse que las tres
unidades funcionales parlicipon en la comprension y produccion del lenguaije,
todavia mas la tercera unidad es esenciat para comprender y producir el lenguaje
complejo y espontaneo. { Ibid, 1990).

La formulacion de la funcion del lenguaje utilizada estd basada en gran medida e
el habajo de las siguientes personas: la concepcion de Berfran Russell de los
metalenguajes, como parte de la "historia natural” de los seres humanos, y su division
en el lengudje profundo y superficial; la concepcion de la base musical del lenguaje
de Susan Langer, que aqui se considera para aplicarla al lenguaje "profundo” de
wittgentein, y lo "gramdtica profunda” de Chomsky, la concepcion de Bion de que
I ideniificacion proyecliva se emplea como el modo primario de comunicanr
estados mentales, y que se considera aqui como el conlenido del lenguaje y de la
gramatica "profundos”. Tal vez sea conveniente establecer con toda claridad que la
concepcion de este rabujo no concuerda con los punlos de vista que consideran a
la mente equivalente al cerebro, y en consecuencia no armoniza con ideas
basadas en la neuropatologia, como las de Meleau Ponly cuando emplea las
observaciones de Foldslein sobre la afasia, ni tampoco con los criterios evolucionistas
presentados por Roman Jakobson, que presume que el nino aprende comenzando
con "emisiones de un fonema _ una palabra _ una oracion ”. | Mellzer y Cols, 1984,
pp. 237,238 ).

Pero en lugar de llevar mds alld este debate tedrico, es preferible pasar a los
hallazgos clinicos "para demoshiar cémo éstos contienen implicitamente una teoria
" del desarrollo y de la funcidn del lenguaje, tanto de la verbalizacion como de 1a
vocalizacion. B enioque puede resumise entendiéndolo como una operacion de
flaqueo enfocado en el autsmo infantl, ya que en lugar de describir su
fenomenologia clinica, se presentard  material clinico de dos pacientes
esquizofrénicos y uno maniaco_ depresivo con el propdosito de definir cinco factores
de la funcion del lenguadje cuya pertuibacion conduce al mutismo. ( Ibid, 1984, pp.
237,238).



Luego demosiraremos cdmo fos cincos faclores operan en el aulismo infantil,
interfiiendo en que el habla sea parte de la ™ hisloria natural” de estos NiNos.

Estos cinco factores que pueden verse operar independientemente, por tancias o en
conjunto, en las enfermedades menlales donde aparece una lendencia al mutismo,
son las siguientes:

a) Es necesario que el funcionamiento menial sea suficientemente ordenado
para que tenga lugar la formacion del pensamienios oniricos adecuados
para ki comunicacion por algun medio, v no que meramente requieran
evacuacion. { i, 1984

—
[e]

£n los primeros anos de vica, cuando aon es fuerte elimpulso del laleo, el
nino debe edificar un vocabulaio para describir el mundo externo, de
maodo que pueda desaroilar lo habiliclad para sobreimponer este
lenguaje superficialy lexicogrdfico sobre el lenguaje musical mas
profundo, y ser enfonces capaz de comunicar acerca del mundo
externo.

c) Estas transformaiciones inlernas (habla interna) deben encontrar en el
mundo exterior un objeto con suficiente realidad psiquica y
adecuadamente diferenciando del self para que necesite la
vocalizacion de este proceso intemo a fin de que tenga lugor la
comunicacion.

e} El deseo dela comunicacion con olros seres humanos debe ser suficiente
para sustentar el proceso conlinuo de formacion de los pensarnientos
oniricos { Ibid, 1984 ). Se encontré que el autismo es un fipo de relardo en
el desarollo que sobre viene en ninas de gran inteligencia, buena
disposicion y alta sensibilidad emocional, cuando duranie el primer ano
de su vida se enfrentan con estados depresivos en la figura materna,
(Toid, 1984, pp. 239-241).

Su respuesla a esla privacion es drdstica, pero fundamenialmente concuerda con
una notoria predisposicion obsesiva, es decir, una fendencia a enfrentar la
ansiedad con fanlasias de control omnipotente de los objetos. Emplean un tipo
especial de mecanismos de disociacion con el que desmanielan su yo en sus
distintas capacidades perceptuales cle ver, tocar, oii, oler, elc., y con lo cual el
objeto en lugar de ser un objeto de “senfido comun”. se reduce a una multiplicidad
de evenlos unisensuales en los cuales los aspectos animados e inanimados son
inciiferenciables. { bid, 1984).
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La consecuencia es que, en los estados de autismo propiamente cdicho, estos ninos
quedan reducidos a un lipo de desmentalizacion equivalente a un defecto cerebral
organico.

Por oho lado, debido a que estas disociaciones se logran siguiendo 1o que podria
lamarse las lineas “Fisiologicas™ {al permifir la desintegracion pasiva del yo en su
clivaje natural mediante la suspencion de la atencion y no mediante I disociacion
acliva a fravés de alaque sadicos) la reintegracion es muy facit y no implica
sufimiento depresivo (Ibid, 1984). El aulismo liene un lugar especial en este contexlto,
determinado por mulliples factores. {Ibid, 1984, pp. 242).

Se examinard uno por uno en el orden de su significacion evoluliva, relaciondndolos
con los aspeclos del desarolio del lengudaje.

I Elmutismo acompana de manera inevitable al estado aulista propiamente
dicho. pues es esencialmente un estado "Desmentalizado” en el cual se
manifiestan mas las funciones cerebrales que las mentales. Esto puecle
inducir a confusion cuando el nifo ha desarrollado cierta habla fuera del
aulismo propiamente dicho, ya que los hechos linguisticos que lienen
lugar en el estado aulisla carecen esenciamente de significado, como
es el caso también, por ejemplo, enlos equivalentes epiléplicos. Esta
drea del mulismo corresponde al fracaso en el desarrollo de
pensamientos oniricos {Ibid, 1984},

2 Lanotoriainmadurez de los ninos aulistas, con sus especiales interferencias
en los procesos de introyeccion por el fracaso en formar el cancepto de
espacio inlemo, favorece a su vez el fracaso del desarrolio del lengudje,
por que los procesos de identificacion con funciones objetcles
corporales mas que mentales, se podiia decir con la danza mas que con
la cancién del lenguaje profundo.

3 Mas larde, cuando la infroyeccion y la proyeccion son més operativas, los
celos edipicos progenitales interfieren en el coilo verbal de los objetos
internos, dejandolos separados y silenciosos. Esto se agrega ala
tendencia a no vocalizar, aun cuando el lengudje interno se eslé
desarollando { Ibid, 1984, pp. 244 ).

4 Laprolongadainmadurez fiende a superar el periodo del Intestino impulso
albabuceo, que parece desaparecer alrededor de los siete aios los
nifos aun a esta edad son mudos se encuentran en especial desventaja
para aprender a hablar mas adelante.



5 Puesto que los procesos de identificacion sufren tantas interferencias y

dado que el modo adhesivo no logra delinear Jos aspectos humanos del
objelo, pora ne hablar de los animadaos, sino mas bien sus cudlidades
sensuales y mecanicos, la distincion endre animado e inanimado,
humano y 1o humano, no se desarrolla nilleva a establecer objetos
internos que sean una audicion adecuaca para el habla,

6 Puede vorse ape las idenlificaciones empobrecidas y los aspectos
deshurnunizacdos de los objetos no estimulan el deseo de comunicarse,
sino s6lo el de controlar o despertar la obediencia de los objetos. Para
este proposito los ¢astos y las sefialas resultan suficientes ( Ibid, 1984, pp.
245).

La doinada infroyeccion y con la preferencia por una forma adhesiva de
identificacion narcisisla, inerfiere con la diferenciacion en varias areas de la
geogralia de la fanlasia y, en corsecuencia, con la formacion de objetos internos,
(Ibict, 1984, pp. 245 ).

Si hien no se puedean elkiborar patranes maodélicos, si se puede eslablecer unas
categorias descriptivas de lexs distindas situaciones en las que se puede encontrar un
nino aulista en relacién con el lengude:

a) Los que se mandienen totalmenie mudos (Rutter, en 1964, pp. 133, senala
que alrededor de un 50% no aprenden a hablar o, como observa en
1967 en una de sus investigaciones, que de 32 ninos autistas carentes del
lengudje coherente alos 5 anos, solamente 7 habian aprendido a hablar
9 anos después). Esté mas que demostrado que no existen en la mayoria
de las ocasionas trastornos orgdnicos bucofonatorios que dificulten o
impiden la correcla ulilizacion del lenguaje.

b

Los que ulilizan algunas palabras, las mas de las veces incompletas o
deformadas.

C

Aquellos que permanecen mudos, pero que lienen una comprension
razonable.

d

Los que cuando hablan lo hacen con una lenguaje ecoldlico, pareciendo
unos loros al repelir lo que oyen decir a olras personas. Repiten con
frecuencia a veces hasta la saciedad, anuncios de la radio o de la
felavision, o una cancidn gue han oido... pensaron que estos
comportamienios ecolalicos los ulilizan para impedir la comunicacion

con los demdas. Se aprecia con frecuencia inversion pronominal, Para
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Bochy Jungjohann {1267). no se trataria de un defecto primario del
lenguaje sino la indicacion de una alteracion estructural de las relaciones
inferpersonales. { Ibicl, 1990, pp. 48 ).

No se produciria propiamente una inversion de pronombies, sino que
seria puro mimetismo imitatorio, déndose, logicamente, una
indiferenciacion entre el yo y el h). Puede suceder lambién que cuanclo
hablan no sean capaces de controlar el volumen de la voz {Gtonos y
arritmicos) y. por lo general en este lipo de ninos se da una ausencia de
intencionalidad comunicativa,

e

Los que habiendo conseguido un determinado vocabulario lo
interrumpen bruscamenle.

f} Enalgunos casos se han apreciado una doble utilizacion del lenguaje, del
habla. | Ibid, 1990, pp. 48 ).

Si se refieren al tiempo, al fin de semana, a todas aquellas ¢osas, personas o
siluaciones que sean ajenas ¢ su persona o en las que su yo no esid complicado, su
habla es mas normil,

En cuanto se hace referencia o s mismo, aparecen lartamudeos, lraslocaciones de
slabas, letras etc.

Serd necesario que el educador o lerapeuta ensefia a hablar a cada nino en
parlicular, no todos reaccionan de igual forma a las mismas expresiones y o la
manera de decilas, En muchas ocasiones, habra que diigir las expresiones a otras
personas u objelos para que puedan “tocarle” a él, se puede comprobar cémo con
relativa frecuencia, el diigitus directamente a él producen el efecto contrario al
deseado, por que de alguna forma se siente agredido, es algo asi como i tuvieran
necesidad de un elemento mediador. ( lbid, 1990 ).

A nivel del lenguaje, se debe ayudarle a no asimilar como un papagayo, como un
etemo repelidor de to que oye ( tengamos en cuenia que todo lo que aye, lo oye
en un contexto y con unus connolaciones emocionales, en este sentido no se cree
que sea ningun logio el nino que cuenta a la perfeccion hasta 14 o que repita
perfeclamente una serie de marcas de coches o televisores o sefalo
mecanicamente las dlistintas partes del cuerpo, etc., pero sin haberlas asimilado, sin
uliizarlas de una forma logica coherente y comunicativa ). Su papel es la repeticion
eslereotipada que, mads que posibilitar, impaosibilita la comunicacion y la relacion.
{ bid, 1990, pp. 49 ).
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Se constata que los packes acostumbran a mostrarse agradecidos con et educacior
cuando este lipo de comportamientos surgen, comportamientos autornatizados,
estereotipados, que acentdan por o general la preocupacion del educador y del
terapeuta que aprecian el surgimiento de nuevas defensas, y esto precisamente es
lo que no entienden o no quieren entender los padres; no comprenden que haya de
producirse una movilizacion afectiva, elementos éstos sustentantes de un lenguaje
realmente comunicativo, estructurado vy relacional que responde a asimilaciones y
modificaciones profundas. {Ibid, 1990).

Enlos casos en los que se ha adquiido un determinado lengudje, éste desapareceié
total o parciaimente, perderd su valor comunicativo en los momentos que sean
vividos por el nino como agresivos, armenazantes, todo aquello que incida en su
emocionalidad potenciard o regulard la aparicion o ampliacion de un lengudije con
valor comunicalivo,

La voz {y ol referimos a ella hacemos especial hincapié en las resonancias
vivencidles, emocionales que encienra y que remueve segun sea ella) ha de fomarse
muy en cuenta en la ielicion pedagdgica - terapéulica ( y no tanto la palabra que
pueda facimente ahogar la voz), ya que facilimente se convierte a nuestro entender
en olro elemento organizador se gran valor, incluso en el periodo prenatal, ya que es
la primera tonalidad emocional de la mache. { Ibid, 1990).

Por ofro lado se requiere un andlisis de la organizacion del lenguaie, en los cualo
aspeclos que senala Ajuiaguena (1980, pp. 713); E soporte (la fonélica), los
significantes (el vocabulaiio), la coordinacion de los significantes (sintaxis) y la
coordinacion de las ideas { didlogo y relato ).

Se puede hacer una exploracién de la percepcion auditivo veibal que haga
referencia no solo a la capacidad de identificacion de sonidos, sino también a la
capacidad de repeticion de conjuntos de fonemas, sin significado. (Ibid, 1990, pp.
68, 69 ).

Por ol paile sise enfoca el problema de la adquisicion del lengudje desde el punto
de vista de la teoiia del aprenclizaje y lengudje, vemos ¢ue el nifo que aprende el
lenguaje liene que hacer dos adquisiciones, en primer lugar, fiene que adquirr
cierlas conductas o respuestas que consisten en una diferenciacion del output
vocal Eslas respuestas vocales corresponden a distintos niveles del andisis del
lengudgje que hace la lingdistica, uno de estos niveles incluye la conducta fonémica
(consonantes, vocales ), ofro nivel conciemne a la conducia morfémica (palabras ) y
ofro nivel concierme a la conducla sintactica o gramalical {ordenacion de las
palabras en oraciones ). { var, 1983 ).
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Cuando el nino puede prochicit solomente  esias respuestas verbales  existe
produccion veribal pero no lengudie, ya que no hay significado, este tipo de
conducta se puede observar en la imitacion, en la simple repeticion de palabras, se
dice que los ninos pequenos pasan por una elapa en la cual imitan las emisiones
veibales de los demds, a esto se acercan algunos ninos psicolicos o paraliticos
cerebrales cuando ulilizan un habla ecoldlica, es decir, cuando el nino emite la
verbalizacion” 3 Como estas 2. ( Ibicl, 1983 ).

Para la produccion vocal adquiere significado, la segunda adguisicion, la conducta
verbal del nino debe ocunit dentro de un cierto contexto de estimulacion, cierfos
aspectos del medio del nino tienen que adaquiir funciones de estimulo que sirva para
regular la ocurencia de la conducta verbal, para lograr esto el nino debe aprendler
en primer lugar que condiciones de estimulacion externas o internas dan lugar a las
emisiones verbales del nino, y en segundo lugar, que funciones de estimulo debe
poseer la propia emision verbal, es decir, qué ofras conductas verbales o no
verbales, del nino o de olos puedan ser suscitadas por esa emision verbal. (Ibid,
1985, pp. 215).

En linglistica . el téermino semantica es el que mas se asemeja a nuestro uso de la
expresion funciones de eslimulo, esta definicion del lenguaje, consiste en identificar
sus piopiedades de estimulo y respuesia . se asocia sobre todo Bloomfield | 1933,
pp. 61 ), en el campo de la linglislica americana, y Skinner (1957) es su
representante contempordneo mas conocido.

Esla concepcion del lengudje, sea o no correcta resulta muy Ol para aquellos que
quieren construir el lenguagje, ya que relaciona sus esfuerzos con algunos principios
bastante bien conocido del cambio de conducta: una sonrisa, por ejemplo,
comparte las mismas propiedacdles de estimulo sobre olras conductas y pasa a ser
confrolada por los estimulos que lo rodean; Skinner ha argiido en este sentido
repelidamente { * la conduclta verbal es una conducla operante " } y esla
argumentacion es consideracda como lo mas singular y radical de su postura en
relacion con el lenguaie. {bid, 1983 }.

Se ulilizan los 1éminos estimulo y respuesta al describir los procedimientos, que
ayudan a delfinir estos términos funcionales y empiricamente, no se establece a priori
cudn grande o pequena debe seruna unidad linguistica antes en converlise en una
respuesta o dejar de serlo. { Ibid, 1983 ).

aSon respuestas los fonemas, 10s moifemas y las oraciones?  zpueden acluar como
eslimulos?. Sabemos que se ha aislado un estimulo o uno respuesta cuando
podemos relacionar uno y olro de forma ordenada (de acuerdo con leyes). Es
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probable que el estudio del lenguaje, més que el de cualquier olro tipo de
conducla, nos ayuda o comprender mejor eslos téminos a nivel humano, esta
definicion  funcional - empiica de los léminos estimulo y  respuesta es ta
caracleristica definidora del conduc lismao empiico. ( Skinner, 1957, pp. 88-90 ).

APRENDIZAJE

El lipo de aprendizaie que indica como la conducta pasa a ser controlada por
estimulos {sean de origen exlemno o intemo) se llama aprendizaje discriminativo. El
aprendizaje discriminativo es el fundamenlo del lenguaje con significado, y todo el
que ensefe lengugje debe comprender este concepto, en su sentido mds
abshaclo, el aprendizaje discriminativo establece en una conducta por cierlas
caractensticas del medio si ko ocurencia de esa conducta se refuerza en presencia
cte dicha caraclernistica y no se refuerza en su ausencia. ( lbid, 1983, pp. 216 ).

Para poner un ejempla relacionado con el enienamiento del lengudie, si queremos
que la vision de la madre evoque Ik palabra “madre” con fiabilidad, se tendrd que
reforzar ab nifo por decir es palabra en presencia de la macre y eliminar el
reforzamiento si dice "madre” cuando ésta no set encuenlra presente.

Si se hace asi, la presencia de la mache deberd adquirir propiedades de estimulo
discriminalivo (ED) sobre la verbalizacion "madre”. Por supuesito se quiere que olras
muchas caracteristicas de la eslipulacion inlema y del medio adquieran este fipo de
conliol de (ED} sobre la respuesta “madre”. Por ejemplo, quizéi se quiera que la
sensacién de desamparo, el sentimiento de encontrarse protegido y seguro, de ser
querido y de olros muchos acontecimientos aboquenia palabra "madre”, se desea
que esa palabra adquiera " significado” para el nifio autista. { Ivar, 1983, pp. 216; y
Roberts, 1992, pp. 9).

De hecho, el nimero de eslimulos que pueden adquiir control de (ED) sobre la
palabramadre” es verdaderamente sorprendente.

Ahora se presentard un breve esquema de los procedimientos y problemas
asociados con el aprendizaje discriminalivo taly como lo conocen en la actudidad,
Primero, para refoizar al nifo aulista por emifir “macire” en presencia de su madre {0
de: algun oho estimulo apropiado), es necesario evidentemente que el nifio diga "
madre " en presencia de ésta. y es improbable que lo haga, amenos que se le
ayude. { lvar, 1983, y Roberls, 1992 ).




Se le ayuda instigndole a que diga “madre” y refirando luego esa insligacion, el
aprendizaje discriminalivo se refiere a problemas como el de enconlrar la eshalegio
oplima para presentar y refirar las insligaciones o tuambién puede decirse, para
cambiar el control por el estimulo de un estimulo o olro {del estimulo instigador al
estimulo de enlrenamiento). Todavia no se conoce exaclamente como se
consiguen esos cambios en el conlrol por el eslimulo. el aprendizaje discriminalivo se
ocupa tambien de los procedimientos para encontrar estimulos de contrasle
apropiados {madre - no madre ) que faciiten al niflo aulista la tarea de
discriminacion. {lvar, 1983, pp. 217 ).

Puede por ejlemplo comenzarse el entrenamiento haciendo mdéxima la diferencio
entre los eslimulos relacionados con la madre (ED); mas adelanie se puede Iratar de
disminuir la diferencia enlre los estimulos (ED) y (EA) para intentar construir
discriminaciones mas sutiles, el aprendizaje discriminalivo fambién se a ocupacio de
los procedimientos oplimos para faciitar la respuesto de los organismos a los
estimulos relevanies como eliminar los inpuls de estimulos concurrenles e inelevantes,
lo que puede quizd conseguirse haciendo que el orden a la posicion en que se
presenian los estimulos concurrentes e iirelevanies, lo que puede quizd consequirse
haciendo que el orden o lo posicion en que se presentan los estimulos sea
complelamente aleatorio. { Ivar, 1983, pp. 217; y Roberts, 1992, pp. 10},

El aprendizaje discriminativo Irata iguaimenie de las técnicas para faciitar Ia
inhibicion {la no respuesta) ante eslimulos inconeclos (EA) y de los programas de
reforzamiento  oplimos durante el enlrenamiento, se ocupa también de los
peculiaridades de la recepcion sensorial o procesamiento de la alencion en los
distintos organismos. { bid, 1983, ibid, 1992).

Por olra parle anles que el nino aprenda a hablar y o comprender el lengucge, debe
tener un lengudje intemo o algo qué decir, Ja adquisicion de este lenguaje inlerno
implica dos procesos: la habilidad para adquiir conceplos y la habllidad para
codificarlos deniro del lengudie y los sistemas simbdlicos de forma que puedan
extraerse eficienlemenie de la memoria. Un nifo aulista suele mosirar serias
dificultades para aprender nuevas habilidades extraidas de su mundo.

Una buena forma de evaluar estas conductas es observar jugar ibremente al nino
autista, el juego del pequeno parece inapropiado respecto de la supuesta funcion
de un juguele especifico . lal vez el nino avienle o golpee el juguele sin lener en
cuenta lo que es, y quizd no use los juguetes para jugar de modo simbdlico o en
sitvaciones que implican fantasias (como serian hablar por leléfono con un aparato
de juguete ). en comparacion, tal vez solo lo ulilice cle manera molora, como seria al
hacer giar el receptor por leléfono. En general. parece que el juego con jugueltes
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realizaclos por el nino autista es solamente manipulativo, no simbélico y como en &l
juego en ohos momentos dicho nino no inferaclua con el examinador. { Palyszny,
1991, pp. 67 ).

COEFICIENTE INTELECTUAL

Se considera que muchos de los ninos con diagnostico de psicosis son
incapaces de cumplir ias pruebas de evaluacion; sin embargo, no presentan ningun
problema los que presentan un polencial inleleciual normal o cuasinormal. Los
pacienles son capaces de hacer un uso apropiado de los objelos de prueba,
aunque a menudo inlerumpen su actlividlad y, por asi deciro, se salen de sus cariles
para enhiegarse a manipulaciones exlranas. £n olros casos, como consecuencia de
la existencia de isloles residudles de comportamiento noimal o cuasinommal, es
frecuente que el examinador cometa uno de eslos errores;

1} Tal vez decida que la inleligencia es normal, pero incapaz de expresarse
plenamenie o

2) persisia en suinlento de provocar la conducta que corresponde a lo
edad cronologica del examinado.

Las reacciones cadlicas, fragmeniarias e imposibles de interpretacion que se
obtienen entonces solo asumen una penpectiva adecuada si el examinador
desciende la mirada hacia el nivel funcional clel nifo; incluso es probable que deba
llegar hasio los primeros meses de vida para demostrar el verdadero nivel del
potencial. Dicho seo de paso, similares isloles residuales de las habilidodes normales
pueden probarse en nifos menlalmente defecluosos que no maonifiestan un
comportamiento aulistico.

Un problema de diagndsiico diferenle puede aparecer en los primeros 6 meses de
vida, la ausencia de la lipica armonia soa‘ucl e interés en los personas es llomativo
cuando se conserva la inclinacion adaplativa normal hacia 1os objetos de prueba,
cuando hay deficiencia menlal, la indole autistica del comportomiento puede
quedar oscurecida en los primeros meses por obia de una indiferencia generaly por
el caracter amorfo de ke manipulacion: el proceso solo adquiere claridad de
concordancia con la mayor edad del nifo. { Geselly Amatiuda 1994, pp. 208 ).

El nivel de funcionamiento inlelectual siempre ha sido un tema central en el estudio
del autismo, es por tal molivo que Kanner en 1943) creia que los ninos autistas lenian
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L)
una inteligencia normal, su buena memaorna mecanica, su expresion facial seria y 1o
ausencia de anomalidades fisicas, apoyan esta hipdtesis. { Ruller, 1978, pp. 91 ).

No obstante. los datos acumulados hasta ahora sugieren que la mayoria de los ninos
autistas son refrazados mentales, segun Ritvo y Freeman (1978} los estudios redlizados
indican que aproximadamente un 60% de los ninos autista observados fienen un C.I.
por debajo de 50, un 20% entre 50 y 70, y un 20% de 70 o mds: la evaluacion
intelectuadl de eslos ninos es dificil, dada la extrema variedad de los rendimientos
exigidos por los distintos diagndsticos.

Los nifos fienden a hacer mejor los test que miden habilickades manipulativas o
visoespaciales y memoria mecénica, abstracto y logico simbdlica o secuencial,
ademés, los datos también indican que el C.I. de los nifios autistas poseen las mismas
caraclerislicas que el de los ninos retasados. | bid, 1978 ).

Esto es fiende a permanecer estable durante la infancia media y la adolescencia,
puede ser algo prediclivo de las futuras adquisiciones educativas, basdndose en
estos hechos es evidente cue autismo y retraso mental no son sinbnimos, aunque
con frecuencia coexistan enun mismo ano. { Hutt C,, 1986, pp. 204 ).

Un drea de la descripcion original de Kanner merece un estudio mas amplio, Kanner
sintio iniciaimente que los nifos aulistas tenian un potencial de inteligencia normal,
de hecho su excepcional memorizacion se considero que los ninos aulislas
posiblemente tenian un dilo Cl. se pensaba que la falta de responsabilidades
cognoscitivas no podian evaluarse adecuadamente, mientras mdés investigadores se
inferesan en estudior el drea de la habilidad intelectual, cada verz era més evidente
que los ninos se desempenan en fodos los niveles de inteligencia; de hecho la
mayoria de ellos muestra un C.l. dentro del rango del retraso. (Paluszny, 1991,
pp. 19, 20).

£l hecho de que un nino aulista sea retrasado o no, sin duda se relaciona con el
pronostico, los nifos aulistas retrasados tienen un pronostico més pobre y muestran
mayores problemas de conducla, de auloabuso, de un desarrailo social aun més
rehrasado, de mayores dificullades percepluales y de mas problemas neuroldgicos
como ataques.

El grupo que no presenta relraso fiene mas problemas en ofras dreas como reversion
de pronombres, conductas ritudlistas y sensibiidad peculiar a los sonidos, sin
embargo generalimenle las simililudes enlre eslos dos grupos sobrepasan o las
diferencias. { Bartak y Rutter, 1976, pp. 109, 110).




Las diferencias en el CLy la gravedad de los sintomas de los nifos aufistas, hacen
esencial evaluar cuidadosamente las dreas de hahilicades especificas y las dreas de
disyuncion para cadanino.

Los principales investigadores del autismo consideraron a este sindrome como un
subgrupo de la esquizofrenia, el grave problema de relacién, el uso del lenguaie de
manera lan inapropiada e idiosincrasica y la impresion general de que 1os ninos
tienen un buen polencial inlelectual parecian diferenciar el sindrome aulista de olras
perubaciones psiquidlica y del relraso mental, parecia mas razonable cambiar la
aclilucl previa de que debia exislir un perioddo de ajuste previo al desamollo de la
esquizofrenia. (Ibid, 1991).

Después, a medida que aparecieron mds estudios sobre nifios aufistas se encontrd
que muchos cle ellos se incluian en el rango de relraso mental,

Por ofra parte ha surgido una contioversia similar al tratar de limitar el autismo del
refraso mental, dado que los ninos frecuentemente dan muestra de poseer un C.I.
bdjo y como los ninos con rekraso menlal normamente muestran conductas
peculiores, surge la pregunia de si el aulismo deberia considerarse una variante del
relraso, en esle caso las respuestas parecen algo mas sencillos, pues en primer lugar
no todos los nifos autistas son relrasados y en segundo el grado de retraso no puede
explicar el aulismo el nino dado que la mayoria de los ninos retrasados no son
autistas, asi parece ser que el autismo podria estar presente a lu par que el relaso,
pero no s un lipo de relraso o elresultado de tal relraso. {Ibid, 1991, pp. 21, 22).

Ahora bien con lo que respecta a la pregunia que muchas personas se hacen con
respecio de la confiabiidad en las punluaciones de C.I. que obtfienen los ninos
aulisias, sucede en primer lugar, que estos nitos son dificiles de evaluar y en especial
los ninos de 4 anos de edad. Ademas los resullados de las distintas pruebas de
inteligencia suelen ser confradiclorios.

Por olo lado, tanto Kanner como Asperger quedaron impresionados por la
"fisionomia sorprendenlemente inleligente” de los autistas y por sus raras habilidades
e intereses. Cuando uno trala por primera vez con nifos autistas de corta edad, se
sorprencle de su apaiiencia alractiva: sus 0jos son vivos y su expresion muy diferente
de esa expresion apagada que normalmenle se asocia con la deficiencia menid,
pero no es solo la apariencia lo que nos sorprende muchas veces la conducta de los
nifos aulistas hacen sospechar que tienen capacidades fuera de lo normal o incluso
un talento especial,

65



Gesell y Amatruda, en su texto de 1974, pp. 227, sobre Diagnéstico del Desanollo,
ackvierten el peligro de dejarse seducir por impresiones endneas acerca de o
inteligencia de niRos reliasados con patologia orgdnica, lo culioso es que ponian
como ejemplo a ninos que tenion rasgos que recuerdan mucho al autismo,
alteracion que no se habia identificado fodavia en aquel liempo. El peligro que ellos
veian es que esas primeras impresiones podian llevar a suponer eréneamente que la
patologia no fuera de cardicter orgdnico.

Muchas veces sucede que la conducla del nifo es muy exirana y de forma baslante
paraddjica, precisamente ese caidicler extrano del comportamiento induciendo a
hacer un diagnéslico en que se tomo en consideracion la deficiencia mental, que
reamente existe. Cuando la conducta es rara, se tiende o buscar origenes
ambientales y a dar una interpretacion psiquidtica de los sintomas, puede sucecier
que el nino Mueshe una fijacion extrema en un juguete, 0 en un pasatiempo, como
dejar caer lao arena a fravées de un lubo o abrir y cerrar las puertas, enlonces esa
conducla en concrelo liende a converlise en el centro de atencidn dando lugar o
enores en la interpretacion del caso. A veces, se da incluso un significado simbolico
a ese comportamiento y se descuidan otros muchos sintomas que indican que en
definitiva hay una deficiencia bésica.

Otras ocasiones, esas aclividades exiranas y repelidas se acompanan de un rosiro
atractivo y de una expresion lejana de melancolia que hace que nos formemos la
impresion de una normalidad oscurecida o latente, cuando el médico de forma
ciilica se deja llevar por esa impresion suele decir que lo que existe es un relraso
sintomdatico. { Frith, 1991, pp. 140, 141 ).

Es posible que el propio Kanner cayera en un principio, enla ilusion que se menciona
en el panafo que acabamos de citar, sin embargo cuando en 1971 publico un
esludio de seguimiento de su muesha inicial, decia de cuatro de sus 11 casos 1o
siguiente: "Cuando les vid por primera vez, el observador se quedo asombrado por
sus exhraordinarias proezas de memoria . . ., posteriormente, en los casos en que era
posible conseguir que respondieran siquiera a las pruebas psicoldgicas, sus cocientes
intelectuales disminuyeron hasla tal punto que sus punltuaciones se situaban en el
nivel de aquellas personas a las que se desciibe como deficientes de nivel bajo o
imbeéciles” { Ibid, 1991, pp. 140, 141 ).

Lockyer y Ruller {1970, pp. 148). en un estudio muy cuidadoso, invesligaron el
problema de la evaluacion del cociente inteleclual de los ninos aulistas.
Compararon los resultados de la evaluacion del C.1. de 63 ninos autistas, cuando
lenian alrededor de cinco anos, con los de una segunda evaluacion realizada
cuando lenian unos quince anos. También compararon los cocienles intelectuales
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con los niveles educativos y de adaptacién social posteriores. De este modo,
comprobaron la validez de los cocientes intelecluales, siviendose para ello de
criterios relacionados conla vidareal, y lo sometieron a” la prueba del tiempao”.

Las conclusiones cue pueden obtenerse de esle estudio son muy claras: Cuando los
psicdlogos clinicos evaluan cuidadosamente las capacidades intelectuales de los
ninos aulistas, sus evaluaciones son dignas de confianza. De hecho, son tan fiables
como los que hacen de los ninos relrasados o normales.

El estudio de Lockyer y Rulter {1970, pp. 148) demostrd que las estimaciones de los
cocientes intelectuales de los ninos autisias seguian siendo iguales en una segunda
prueba que se aplicd diez anos después de la primera, a pesar de que se utilizaron
diferentes balerias de tesls y de que los evaluaclores fueron distintos en la primera y la
segunda aplicacion. Los nifos aulistas lenian rendimientos muy desiguales en fas
distintas pruebas, pero esta caracteristica fambién se mantenia constante con el
paso del tiempo, ello demuesira que puede descartarse la posibilidad de que las
desigualciades de rendiriento iniciales pudieran deberse a fluctuaciones en la
aclilud de cooperacion de los ninos autistas.

En el estudio de Lockyer y Rulter, pp. 149, los ninos con C.I. inicial bajo tenian una
punluacién todavia maés baa en la segunda evaluacion Wasterhouse y Fein (1984),
en una invesligacion inas reciente han confimado esle resullado, aquellos ninos que
no tenian lengudie funcional al final de la infancia disminuian sus puntuaciones de
cociente inteleciual. Segun este estudio, el cociente intelectual se sobrestima , y se
presta ainterpretaciones confusas, cuando solo se tiene en cuenta las pruebas que
se realizan correctamente. Desgraciadamende, eso es lo que se ha hecho muchas
veces, y par eso peniste el mito de la “inteligencia secreta” del nifo aulisto, esto
sucede sobre todo en los casos de ninos a los que resulta imposible administrar
muchas subpruebas, pero oblienen una puntuacion muy alta en alguna o, existe
la lendencia a alibuir a estos ninos un potencial intelectual que en redidad no
lienen. Para hacer predicciones precisas, hay que tener en cuenta el conjunio
comnpleto de ejecucion del nino.

En conlra de la opinion popular, las primeras evaluaciones del cociente intelectual, si
se hacen correclamente, predicen muy bien como se adaptardn alalargay como
funcionardn en su vida real estos ninos. {Asanow, Tanguay y Bolt, 1987, pp. 273-275,
280).

Pero las baterias de los tests de inteligencia, como las evaluaciones de los profesores
o las observaciones de los padres, no permiten establecer diferencias individuales
suliles. Los tests bien constividos nos demuestran su valia cuando tratan de deteciar
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diferencias individuates muy pronunciadas y producidas por deficiencias cerebrales,
sin duda estas medidas son mejores que 10s juicios subjetivos.

Pero hay un problema al que hay que referirse ahora, aunque la inteligencio que se
mide sea baja por lo general. el rendimiento en ciertas destrezas aislados pueden ser
sorprendentes.

Las conocidas Fscalas de Inteligencia de Weschsler (WISC) constan de muchos
substests distintos, son pruebas que fienen a su favor una larga experiencio
acumulada, gracias a ellas se puede poseer una informacion abundante sobre el
patron de resolucion caraclerislico de los nifos aulislas en las pruebas de
inteligencia. Vale lo pena hacer hincapié en eslos resullados, aunque solo sea
porque casi fodos los ninos aulistas se les acaba aplicando el WISC, o algin
instrumento similar, en el proceso de evaluacion, { Ibid, 1991, Ibid, 1987, pp. 273-275,
280 ).

Debiclo a la forma en que esta constivido el WISC y que se puede suponer que
afecia a todos los de su ejecucion, el nifo “normal ideal " liene un nivel de
rendimienlo uniforme en  muchas subpruebas; un nivel que corresponde
exactamente a la media de su grupo de edad, pero incluso enlos casos de los nifos
cuya inteligencia es superior o inferior ala media, lo que se espera cuando se aplica
un subtests, es que la punluacion se sitie en la misma banda que las otias
subpruebas. Si se dibujomos un grafico para representar las puntuaciones de las
diversas pruebas de que se compone el tesls, se oblendrd una linea mds o menos
horizontal, una linea con desniveles abruptos [que recuerda el regishio de un
movimiento sismico) indica anomalidad neurologica.

Los ninos autistas tienen un perfil mas desigual que cualquier ofro grupo con el que se
les compara, en esto, el acuerdo es general, ademas, su perfil parece diferente del
que se encuenha en cualquier ofro grupo clinico, aunque parezca mentira lodavia
no se han aprovechando las posibilidades diagnosticas de este fendmeno. [Ohiq,
1987, pp. 45).

No ltodos los ninos autistas tienen exactamente el mismo perfil de puntuaciones, pero
se distingue perfectamente un pakén concreto cuando se loman en conjunto los
datos cle su grupo este patién reconoce por tener dos polos opuestos un punto
mdximo y un minimo dos polos que se diferencian por muy grandes que sean las
diferencias individuales enlre los ninos, pero muy distintos que sean sus niveles de
inteligencia, pero muy varados que sean sus medios culturdles, incluso los nifos
autistas con un nivel de inteligencia normal presentan este patrén, {lbid, 1991)
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La comunicacion es. por definicion deficilarics en los nifos aulisias, por eso quizd no
nos somprende demasiado el fullo en estas pruebas, pero los ninos aulistas no
cornprenclen tan mal ni responcen asi de mal a cualquier fipo de pregunta que
piden una inforrmacion precisa sobre un lema que conoce en concreto. De hecho
hay un sublests de informacion en et WISC en que los ninos aulistas suelen lener
puniuaciones mds allas que en el subtesls de comprension. | Ibid, 1987, pp. 46 ).

Por oo parte no basta en quedarse en el plano de rendimiento en los tests, hay que
dar un paso mas y sondear el perfil de competencias psicolagicas que pueden
inferise de la ejecucion en las pruebas, ese perfil podiia ser muy significalivo si los
aulistas se caracterizan por tener una disfuncion, después de lodo el WISC no se
desamollo para servir de inshumento de  andilisis tedrico de las capacidades
cognilivas. Todo lo que saquemos de: &l en este aspecto es beneficioso de mas, por
ello, los andlisis de los perfiles de las puntuaciones oblenidas en los distintos subtesls
solo resultan significativos cuando se comparan con las predicciones que pueden
derivarse de hipdtesis eslablecidas con independencia de dicha puntuacion. | Ibid,
1991, pp. 130, 131).

Por olro laclo las teorias sobre la disfuncion intelectual del autismo lienen que explicar
laos desigualdades de rendimiento en las baterios de pruebas de cociente
intelectual, pero esle es un problema espinnso, y no basta con decir que hay una
deficiencia de comprension verbal y no de habilidad espacial.

Al hablar de capacidades tales como” comprensidn verbal' a la "habilidad espacial”
empleamos eliquetas que parecen sugerir que lales capacidades son como
unidades béisicas de funcionamiento cerebral, localizadas en zonas distintas de la
corteza cerebral con nombres lales como "habla”, "orientacion espacial’, elc.

Pero no hay razones para pensar que sean funciones unitarias e independientes unas
de olras, por el conkario, esas capaciclades tiene que andlizarse a su vez en
componentes, se liene que determinar qué componentes se incluyen en las
capacidades .

En el caso del autismo, esta aproximacion se enfrenta a una dificuitad especial, con
independencia de los efectos demoledores de la deficiencia cerebral en todo el
funcionamiento  cognilivo, lenemos que buscar componenles especificos que
expliquen por que son tan desiguales los rendimientos en distintas pruebas. | Ibid,
1991, pp. 130, 132 ).

Los tests de inteligencia se elaboran con el proposito deliberado de ser lo mds
independientes posibles de los confexios sociales; un buen ejemplo es el lests de
matices progresivas de Raven, en este tests se ulilizan formas abskactas, dispuestas
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en fila y en columna, y lo tarea consiste en completar posicion de la matiz. Olra
pruebo es el Tablero de Formas de Seguin, en que ciertas formas geomelicas
recortadas tienen que encajarse en los huecos exaclos que les conesponden, los
matericles son abstractos y las tareas se cdefinen por abjetivos muy concretos y
cenados, {Ibid, 1991},

Lainteligencia es un verdadero conglomeradeo de aplitudes, aunque la capacidad
para efectuar discriminaciones precisas es sin duda alguna una de  sus
caraclerislicas, un nino sumamente inleligente con aptitudes notorias para el
reconocimiento de figuras y formas, podrd discriminar de manera muy precoz y de
ese mado lener mayor conciencia (ue un pequeno menos inteligente de la falta de
dusle de coarrespondencia o formas innatas, con el concomitante eslallido de furiay
pdnico que como viéramos, ocasiona dicho descubrimiento .

Un sincrome tan especifico y tan raro es probablemente, resultado de la interaccion
allernada de varios faclores, si bien es remola 1o posibiidad de que se den
conjuntamente, sobre la base de las pruebas clinicas obtenidas, cabe sugerir que
alguno de los fuctores operalivos en la combinacion de sinfomas propios del aulismo
infantil precoz sean de orden genélico, refericlos a un polencial de inteligencia
bueno o elevado con un nino con buenas apliludes innalas para el reconocimienlo
de formas y figuras, asi como respuestas adecuadas a la estimulacion sensorial,
caracterizadas por su hipersensibiidad, el nifo es criado por padres con rasgos de
caracler bien marcados. { Tustin, 1991, pp. 122).

PENSAMIENTO

Los procedimientos del pensamienlo aulislico son evidentemente muy
diferentes de los del pensamiento realista.

El pensamiento aulisto no busca ni ser comunicado a los demas de una manera
comprensible, ni digir nuestra conducia conforme a las exigencias de la rediidad,
ya no se sive del verbo de una manera inleligible, solo tiene un alcance subjelivo;
sive solo al individuo mismo y todavia Unicamenle en cuanto estd apartado de la
redlidad; asi puede hacer uso libremente de signos y de procedimientos especiales,
que pueden volverlo mds Gpido, Mas comodo en general, mds apropiado a los
caracleres parficulares de los complejos que expresa, quizhs sea Ulil recordar los
pequenos artilicios mnermotécnicos de los gue nos servimos a menudo para aliviar la
memoaiia; la formula mnemolécnica por si misma es enleramente incomprensible
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para los demas, mienlras no se les a revelado la clave de ella; solo tiene un valor
subjelivo. | Minkowski, 1989, pp. 88, 89 ).

Por olia parle, esa comparacion es muy lejana y no agola el pensamiento aulistico,
en cuanio es manifeslacion marbida. La razon de esio es simple: la (drmula o et
cuadro mnemolécnico esté siempre relacionado con el pensamiento explicito que
reemplaza y persigue asi siempre un fin praclico; el pensamiento autisia de los
esquizofrénicos no persigue ningun fin real; esid regido por los factores que
confienen el nucleo profundo de su psiquismo y ya no puede ser relacionacio por el
individuo en ningun pensamiento realist, enfra uhora en juego como fat,

"Yo soy la llave principal” es un cisparate desde el punio de vista del pensamiento
realisla; en el dominio del pensarmiento autistico esta frase puede tener muy bien la
significaicion siguiente: la llave principal abre todas las puertas del asilo, yo cuisiera
salir ddel asito me haria falta la llave principal para hacero. En resumen y bajo forma
de calegoria son expresacios asi un cleseo y las condiciones necesarias para su
realizacion pero el "desea” y la "condicidn” conservan su matiz especial solamente al
donde pueden ser apuestos a la realidad, en cambio, donde ese criterio llega a
faltar se hallan situados en el mismo plano que ésta, el condicional, ya no tiene razon
de ser y sin inconveniente puede ser reemplazado por la afrmacion citada mas
aniba { Minkoswski, 1989 ).

Por olra parte ya no deberd sorprendemos que un fragmento de pensamiento
puede reemplazar la expresion explicita de éste y que esos fragmenlos puedan
formar asi una sucesion de citas a bullo cuyo senlido se nos escape y que estén
asociadas unas con olras por vinculos, desde luego invisibles, para el pensamiento
realista. { Tustin, 1991, pp. 80 }.

Tampoco deberemos sorprendemos de que los neologismos no sean en lodos los
casos nada mas que "neologismos”, a veces se hace posible relacionarlos con la
forma explicita y correspondiente del pensamiento redlista.

El pensamiento aulistico puede servirse igualimenle de analogias aun vagas y lejanas
para poner un objeto en el lugar de olro. Una enferma que hacia tiempo habia
tenido altercados senlimentales con un direcior de orquesta, va a hacer una escena
a ofro director de orquesia que ni conoce.,

Este pensamiento reunird también sin el menor inconveniente en el mismo objelo, en
la misma persona o en la misma escena, rasgos perlenecientes en realidad a
objelos, personas y sucesos diferentes, este procedimiento no es mas que unas de las
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formas de rabajo, de condensacion que encontramos tan a menudo en este
dominio. { Tuslin, 1991, pp. 87 ).

Por olra parle el hecho de que en el mismo individuo alacado de esquizofrenia
puedan existr lado o lado manifesiaciones del pensamiento reclista y clel
pensamiento aulistico, no disminuye evidenltemenle en nada et alcance de 1o que
se acaba de decirrespeclo de ese Ullimo (Ibicl, 1989).

Mdrgoret Donaldsum {1979, pp. 78}, en su revision comprensiva y al tiempo,
maravillosamenle concisa det desarrolio cognilivo de los ninos, destaca que la
adquisicion de un pensamienlo desvinculado es una de las tareas det desarrollo, por
ejemplo, cuondo adquiere la alfabetizacion el nino debe aprender a liberar el
lenguagje de su encaje enlos sucesos’ adquiriendo la capacidad de prestar atencidon
a 'a forma linguislica purd” cierlos aspeclos de las palabras, tales, como su
estructura de sonidos son completamenie independientes de su significado; pero
para aprender 1os rudimenlos de la pronunciacion de las palabras es preciso
alender a esos aspeclos,

MEMORIA

En el caso de los ninos a los que "damos el derecho” de lener un rendimiento
deficiente debido a que su desorrollo cerebral ha sido deficitario, el fracaso resulla
mas facil de explicar que el éxito. Sin embargo, la invesligacion psicologica de
aquellos aspeclos en que los aulisias oblienen mejores rendimientos he sido un drea
muy férlil en descubrimientos. En realidad, son las colas altas, mas que las bajas, las
que nos dan las pistas principales de los déficits cognitivos subyacentes. Veramos
que los islotes de capacidad no son como oasis francjuilos, sino como volcanes,
estrepitosas erupciones de un trastorno subyacente del que son signos. { Frith, 1991,
pp. 149,150 ).

Las proezas de memoria mecdnica son ejemplos tipicos, de "slotes” de capacidad
de los niros autistas, mds alla de la observacion de fendmenos, de recuerdo lileral
de habla a canciones, se liene la suerte de poder basar los conocimientos sobre
este aspeclo en esludios experimeniales. Los experimentos son imprescindibles para
saber que aspectos de las hobilidades de memoria son responsables de estos islotes
de capacidad, y cudles explican el hecho de que los ninos aulistas apenas saguen
provecho de esas hobilidades parala vida diaria. {bid, 1991).

Beala Hermelin y Neil O'Connor {1979, pp. 29-31} fueron los primeros que hicieron en
Londres. un conjunto de experimenlos sistemalicos sobre las capacidades de los
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ninos autistas. Esos experimenios formaron parte de una sere innovadora de
investigaciones redlizadas entre 1964 y 1970, en ese periodo, las ideas sobre los
modelos del procesamiento de la informacion se incorporaron al tereno de las
teorias psicoldgicas. Ello permilio desarroliar modelos en que se diferenciaban las
"enfradas” y "salidas” del sislerna cognilivo, y tanto unas como ofras se distinguian, a
su ver, de los procesos cenlrales, que pemitirian recibir y aimacenar los mensajes e
iniciar las acciones. la revolucion de la psicologia cognitiva conlra el conduciismo
habia empezado ya.

Hermelin y O' Connor compararon a ninos aulistas con nifos normales muchos mas
pequefos, y también con ninos retrasados mentales, 10s ninos de los Ires grupos
obtenian puniuaciones muy similares en ciertas tests cuyas normas se basan en la
edad menlal.

El nino autista puede recordar todos los detalles de un horario de trenes sin ser un
enlusiasta de los trenes ni querer hacer uso de esa informacion para vigjar. La
palabra clave es memoria mecanica, y no memoiia significaliva, Kanner hablaba
de "una memaiia auténlicamenie prodigiosa que le permile al niflo recordar y
reproducir palrones complejos "sin sentido”, por muy desorganizados que esién,
conservado exactamenie su forma original’. Resulta raro alabar esa capacidad
como i fuera un logro. Normalmenle no tratamos de recordar el senlido de las
cosas. Hosta tal punto damos por supuesta esta Ultima capacidad que no nos
impresiona. Normaimenle, los buenos rendimientos fodavia mejores en tareas de
recuerdo del significado. { Ibid, 1991, pp. 129 ).

De ahi ¢ue es adecuado considerar que las hazaias aisladas de memoria
mecdanica de los ninos aulistas conslituyen signos de clistuncion, més que klotes de
capacidad intacta.
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CONCLUSIONES

Con base en el frabgjo redlizado se pudo observar que ninguna de las
diferentes comientes psicologicas han dado algin avance con respecto a los
procesos psicologicos bésicos y, que aun enla actudlidad se continua con la misma
definicion psiquialrica en el DSM IV, y en ia sintomatologia no habiendo cambios en
eslos,

Otra observacion es que no hay acuerdos con respectos a la Eliologio y por lo tanto
It psicologia tiene que recunir a la busqueda de s demds disciplinas { Medicina,
Pedagogia, Trabajo social, elc).

Algunos problemas que se presentaron en la elaboracion del presente frabajo es
que las instiluciones dedicadas a frabajar con autistas permitan el acceso a la
informacion tanto tedrica como praclica ya que esto es un obstéculo para poder
lener informacion reciente sobre esta problematica.

Que por parie de la UN.AM. se generen convenios de intercambio y actualizacion
de informacion.

Qlra situacion es que lo FES-7 actudlice su base de datos con respecto a dicho
lema, ya que por tal motivo es dificii consultar referencias cue pernitan la
elaboracion de nuevos trabajos.

Aclualmentie, es necesario exhortar a los profesionistas de la carera de psicologia a
que renueven sus conocimientos, ya que por la ausencia de estos. en muchas
ocasiones la informacion que manejan es obsoleta v obshuyen la realizacion de
nuevos trabajos.

Recientemenie se han hecho estudiios sobre una nueva proteina que no habia sido
conlemploda para el ratamiento del aulismo, que es el Faclor de crecimiento
Fibrolaslico (FCF)que es un grupo de pépltidos que se sintetizan en el tejido nervioso
durante loda la vida en la aclividad neuronal.

Inicion  programas de genélica neuronal e inducen un mayor crecimiento y
supervivencia de la neuronas, facilitan el eslablecimiento de conexiones sindpticas y
son sintetizadas por el drgano blanco que inerva la neurona, la conexion sindiplica
y/o su tortalecimiento inducen la emision del FCF que se reabsorbe en la neuronc,
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siendo ransportados al ser captuados por via reldgrada. Cualquier dano celular
provoca la apanicion de mulliples receplores det FCF que al reabsorverio incduce un
mayor crecimiento dendiilico - axénico y de la vida promedio de fas neuranas no
afectadas, lo que en la practica funciona como uno de los subshatos
neurobioldgicos de la plosticidad cerebral y de o recuperacion de funciones
psiquicas asociadas al daio cerebral, | Escotto, 1993, pp. 67 ).

Debido a que este hatamiento se encuentra en fase de discusion, (pues existen
opiniones adversas), podia ser corsiderado como una nueva diternaliva a los
métodos ya conocidos.

El presente rabojo sive camo punlo de referencia, para ja redlizacion de
invesligaciones encausadas i estudio del Tralamiento, Diagnoslico, efc., sobre fos
nifios autistas, para que a su ver se pueda dar una atencidn oporfuna respecto al
problema.

Trabajer en invesligaciones redlizadas desde el punito de vista psicoldgico, con
respecto ala Etiologio, Sintomatologia, Tratumiento, Diagnoslico , elc.
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APROXIMACION NOSOGRAFICA Y DESCRIPTIVA

Autismo

Esquizofrenia

Edad de comienzo

Detectacion

Motricidad

Conportamientos
relacinales

Lenguaje

Conservocion
uniformidad

Incidencia terapeéutica

Prondstico

Antes de los 30-36 meses

Hasta los 3-5 onos
Habiles con monos

Muchas dificullades . No
comunicativos . Aislomiento

Trastornos graves . Ausente
o rudimentario y no fun -
cional . Ecololia , inversion
de pronombres

No tolera cambios

Mds incidencia por modi -
ficacion de conducta que
por psicofdrmacos

No curacion . Posibilidad
de algin tipo de mejora

No olucinaciones

Infancia fardia o ado -
lescencia

A porlir de los 8-10
anos

Torpes , lentos agarro -
tados

Las relaciones inter -
personales ' se hallon
siempre presentes

Hay desarrollo del
lenguaje . Este estd
menos alterado que
en el autismo

Tolera de buen grado

Mds incidencio con lo
infervencion por
psicofarmacos

Mas oplimista que el
del aqutismo . Posibi -
lidad de remision
bastante completa

Alucinaciones
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE AUTISMO MATOLOGICO

| AUTISWO PATOLOGICO ANORMAL [AUTISMO SECLMDANO BNCAPSULADO | AUTISIO SECUNDARID RESRESIVO |

Fué experimentcdc en breves - -
estollidos en gue reaccionoba

Violentc y dolorosa . Se otrincheron
en yna borrera que ies impide

Antes de lo regresion hubo - -
conciencia de separacion o enco-

SEPARACION eruptivoments pero no octive . experimentaric nuswomems . Se borro rc mediante lo dispersion de
L.0 madre impidic lo separacion. o conciencic ds separccion objetos exiernos
Encapsuiomiento implico ung imen —
MECANISMOS sificacion de pr normales de | ldentificacion prayectiva  hiper —
DE DEFENSA iturc  por puision o inclusion . desarrollado Escisidn
o Diferenciocion excesivo entreé yo Los procesos de escision re —
YO Se borran los distinciones - - - plocentero y e! no yo . El no dundon en uno frogmentocion
entre el yo y no yo yo es anuiodo de! objeto y el yo
OBJETOS Los objet de ftr se —
AUTISTAS Prolongon el uso de objetos - - - Perssverencic del objetc autiste utilizan compulsivoments hasto
outistas . onormal ( duros o mecdnicos ) unc adod tordic
JUEGO Limitada , d8 wuno imaginacign - - - Fontosic confusa y extrong - - -
primitiva referidc al cuerpo . relacionode con lo onotomia
Fontasi escasa o nulo del cuerpc
. . . . . -
CONDUCTA Indiferenciadc Dan ioc impresion de vacics y Bizorra , confusc y desord

sncapeusiodos

nada
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE AUTISMO PATOLOGICO

| AUTiSMO  PATOLOGICO ANORMAL |AUTISMO SECUNDARIO

ENCAPSILADO| AUTISMO SECUNDARIO REGRESNL'

DESARROLLO
COGNITIVO

isias de funcionamiento cognitiva .

interrupcion del desarrollo mentai
Inhibicion de! pensamientc por
negacion del mundo exterior

Regresion del desarroilo menigl .
Pensamients desintegrado vy
confuso .

LENGUAJE

Usan solo jerga

Escolalia y lenguaje propioc

Lenguaje deficiente , fragmen —
tario © prolijo, ounque confusc
en su significado

MOVIMIENTO

Cuerpe blando y flacido , parece
hundirse en el curpo de lo
madre -,

Movimientos agiles y ligeras con
cuglidod eterea . Evitan mirar o
lo gente, pueden parecer sordos
o ciegos .

Movimientos torpss . Ojos fue —
ra de foco y empaiiados , mi —
ran de sensacicn en 10S ex —
tremidades .

NIVEL DE DEFE -
RENCIACION

Lo madre impidid la diferen —
cigcién , se produce una sub -
diferenciocion pora evitar el

traguma de percibir diferencios .

Los objetos externcs se vuelven
parte del propic cuerpo . Se en —
cierra on si , pera otronter lo
pardidc de unicidod primigenia

Diferenciacion precaric . Luego

sufre unG regresicn encerran —
dose en 0 madre . £l rauma
oral de la separacion fue - -

demasiado .

NIVEL DE
GRACION

INTE -

integracion de ciertas dreos
pero en niveies borrosos .

Integracién o portir ds un estado
previo ds feite ds imegrecion .

Se asocic con ung desintegra —
cion que luesgo se fragmenta y
io personglidod porece escin —
dires en dos portes

RELACION WADRE
Hi1JO

Apenas si diferencia a lo
madre de si

Vuelve a lo modre en “nada”
gondole fodo sentido

Lo visualiza confuse
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

CORTE SAGITAL

CIRCUNVOLUCION
CALLOSA

TALAMO CUERPO CALLOSO
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

DELANTE DETRAS
obulo parietal

idbuio  trontal iobulc  occlpitol

10bulo

CIRCUMVOLUCION
PARANIPOCANPICA

LOBULO TEWPORAL

TERIOR CIRCUNVOL UCION
AN

FUBIFONME
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APROXIMACION NOSOGRAFICA Y DESCRIPTIVA

Metabolitos Sustrato Resultado Autores
Serotina sangre , plaquetas ? Schain y Freedman (1961)
Noradrenalina plasma ? Lake y otros (1977)
o-1 antitripsina | suero i Walker -Smith y Andrews
(1972)
Mg+t K* eritrocitos } Saladino y Sonkar (1973)
5- HIAA' liuido cefalorraquideo] 4 Cohen y ofros (1974)
Etanolamina ! " ? Perry y ofros (1978)
HPCA ') orina 1 Londgrebe y Landgrebe
(1976)
Bufolenina orina ? Narasimhachari y
Himwich (1975)
oMt ¥ orino ' Narasimhachari y
Himwich (1975 )
4-0H-Hip\irico“'J orina L Lis y ofros (1976)
Acido (rico orina ' Coleman y otros (1976 a)
Calcia orina ) " " (1976t
Enzimas
Dopamina B- hydroxilasa  |suero } Goldstein y olros
Monocomina oxidasa ploquetas normal | Boullin y olros (1976)
Catecol- o-metil- tronsferasa] eritrocitos t O Brien y ofros {1976)
Superdxido dismutasa - | " t Golse y otros (1978)
Glutation peroxidasa " } " " (1978)

(1) Acido hidroxi- 5- indole acético
(2)Acido homoprotocatéquico

(3)N, N-dimelil - triptamina

{(4)Acido hydroxi -4-hipirico

t elevada oactividad
4 baja actividad
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

T
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SISTEMA DOPAMINERGICO

MPOTALAMO

1TUITARIA
CORTEX
PREFRONTAL
Leus UBSTANCIA NIGRA
ACUNBRUS

TESMENTO VENTRAL
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

gyrus precentral

‘ LOBULO PARIETAL
LOBULO FRONTAL v &

K @ﬂQD' e

LOBULO TEMPORAL
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SISTEMA  NERVIOSO CENTRAL

CORTE LATERAL

. .. PRECENTRAL
(ANEA MOTORA) .
.

LOBMAO PANETAL
(SENSONIAL GENERAL )

LOBULO FRONTAL

(’Hlﬂolﬂ.) "‘““'7—‘.. Tt
PREFRONTAL — /

vy

LOBLO OCCIPITAL
(VISUAL )

g

LOBAO TEMPORAL S
(AUDITIVA )
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PERFIL CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE AUTISMO INFANTIL

Marque con una X cuando la conducto estc presente o es un anfecedeme. F.Frecuente O Ocasional
a) Conductas ritualistas y compuisivas Presente Antecedente
F (0] F 0

1. Conductas motoras estereotipadas

- Aleteo de manos

- Vueltas 0 giros sobre su eje corporal o alrededor de objetos

- Gesticulaciones faciales

-~ Contorsian de ios dedos de las manos

-~ Brincos y carreras repetitivos

- Meceo del cuerpo

- Tendencia a cominar de puntas

- Tendencia a columpiarse

Caravanas repetitivas

2.Gran resistencia al cambio de actividad

3.Conductas compulsivas en el vestir, comer , jugar, etc .

4.Se mira los manos insistentemente

5.Objetos en las manos los mueve en vaivén

6.Escrutinio visual detallado

7.0Olfatec objetos y manos

8.Ordena y arregia objetos

9.Se tapa los oidos

i0.Tendencic a repetir sonidos

i.Da besos en forma ritual

{2.Ecoproxia

ANEXO W

ONSILnY

NOIJNTOAI  WINVANL



PERFIL CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE AUTISMO INFANTIL

Marque con una "X" cuondo o conducia estQ presente © es un antecedente . F. Frecuente O Ocasional
b) Trastornos en las relaciones sociales y con el ambiente Presente Antecedente
F (0] F 0

a) Relacicn con el ambiente .

Indiferencia al ambiente

. Ensimismamiento

. Deja caer ios objetos

. Ignora cobjetos
. Manipula objetos sin discriminarios

0o ohsub -

. Rechaza alimentos sélidos

b) No intenta contacto con otras personas .

. Déficit en la expresion o sonrisa socidl
. Déficit en el contacto visual

. lgnora o ofras personas
. Déficit en la respuesta a estimuio verbal

. Tendencia al daislamiento

. Rechaza 2! contacto fisico

NOOd Ny -

. Folta de anticipacion cuende lo van a corgar

c) Contocte fisico con otras personas pero inapropiado -

l.La dirige de la mano o la empujo

2. Le presta atencion a parte del cusrpo
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PERFIL CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE AUTISMO

INFANTIL

Marque con una “X"cuando lo conducta esta presente o es. un onfecedente. F' Frecuente

O Ocasional

c) Irastono de la atencion y respuesta al estimulo

Presente

Antecedente

. Hiperactividad
. Retardo en la respuesta orientada
. Afraccidn por 'os onucios de la TV
. Atraccion  por la musica
. No responde al estimulo doloroso

.Sdlo se le queds viendo .al estimulo
. Hipersensibilidad a sonidos fuertes

. Atraccion por colores fuertes

5(om-\|mu\ HON -

Tiempo de atencion corto

F

0

F

0

trgcecion  por luces intermitentes

d) Desarrollo motor y visuomotor

NoOodDoNn—-

. Déficit en destrezas motoras finas
. Déficit en destrezas motoras gQruesas
. Destreza para armar rompecabezas

. Marcha torpe
. Camina de punias
. Movimientos coreiformes
. Extiraordinaria  habilidad para el dibujo

ANEXO
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PERFIL CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE AUTISMO INFANTLL

Marque con una "X" cuando la conducta esta presenie o es un ontecederte. F. Frecuente O Ocasionat
e ) Lenguaje receptivo Presente Antecedente
F 0 F (o}

a ) Respuestas a estimulos auditivos no verbales .

.Se comporta como si fuerac sordo

.Responde ocasiongimente

. Hipersensibilidad c sonidos fuertes

o WN -

) Respuesta a estimulos auditivos verbales .

.Se comporta como si fuera sordo

. Responde solo ocasionaimente

. Responde después de insistir

.Responde solo con ecolalia

.Responde frecuentemente con ecolalia con aparente entendimiento
. Responde con entendimiento y ecoialia ocasional

) Lenguaje expresivo

) No verbal

.Sélo indica lo gque gquiere

.Dirige al aodulto a o que & quiere

.Déficit en la expresion facial y gestos ocompafianmles del habla
. 1. Ausentes

onsiLny

MANVING

NOIDN0A3

O WUN =g [« O UDWN -

. 2.\napropiados
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PERFIL CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE AUIISMU INFANIWL
Marque con unac "X"cuando Io conducta estd presente 0 es un anfecedente. F.Frecuente O Ocasional
f ) Legugje expresivo Presente Antecedente
F o] F 0]
b) Verbal
No comunicativo
|. Ecolalia
i.1 Inmediota
I.1.1 Repeficion inmediota de ofras personas
1.1.2 Repeticion inmediata de si mismo
1.2 Tordia ( estereotipada )
2. Vocalizacion  limitada @ sonidos ininteligibles o reflejos
3. Jerga ininteligible
4. Ausencia de vocalizacidn
Comunicativo
. Emision esponténeac en forma:
1. | Automdtica
1.2 Habla en tercera persong
.3 Prosodia
I.3.1 Ausente
I.3 .2 lInadecuads
ANEXO IS
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