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Capítulo 1

UN PoCo DE hISTorIA
El mundo de la luna… explorarlo con atención. Para entender 

a nuestro pequeño hombre, hay que sentarse, mirar y no hacer 
caso a sus gestos retraídos, sino llevarlo a intentar probar un 

poco de nuestro mundo. Tenemos que ser pacientes para 
conseguir atrapar la luna con un hilo de oro y atraerla hasta 

nuestro viejo planeta. ¿Hasta qué punto este hermanito 
vendrá a nuestro encuentro? ¿Hasta qué punto podremos 

ir a su encuentro?

Fred PhiLibert, Mi herManito de la luna

antes de profundizar sobre los trastornos del espectro 
autista, será importante que repasemos brevemente la his-
toria del autismo, ya que mirando el pasado podremos com-
prender mejor su naturaleza.
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Breve reseña históriCa. DefiniCión y origen

Etimológicamente, el término “autismo” tiene su origen 
en el griego. La raíz es la palabra griega auto, de autos, que 
significa “propio, uno mismo”. El significado de la palabra 
sería, entonces, “meterse en uno mismo”, “ensimismarse”.

La palabra “autismo” fue utilizada por primera vez por el 
psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler (1857-1939) en un tomo 
del American Journal of Insanity, en 1912. Bleuler introdujo 
este término para referirse a una alteración, propia de la 
esqui zofrenia (otro término acuñado por él), que implicaba 
un alejamiento de la realidad externa. “Cabría describir 
dicha limitación como un apartamiento de la vida social 
para sumergirse en uno mismo” (Frith, 2003).

Bleuler, profundamente interesado en la esquizofrenia, 
utilizó el significado inicial para referirse a la marcada ten-
dencia de los pacientes esquizofrénicos a vivir encerrados 
en sí mismos, aislados del mundo emocional exterior.

La clasificación médica del autismo no ocurrió hasta 
1943, cuando el psiquiatra austríaco Leo Kanner (1896-1981) 
estudió a un grupo de once niños e introdujo la caracteriza-
ción de autismo infantil temprano. aquellos niños presen-
taban dificultades para acciones recíprocas sociales y para 
la adaptación a los cambios en rutinas, buena memoria, 
sensibilidad a los estímulos, ecolalia y problemas para rea-
lizar actividades espontáneas.

Es así como Kanner tomó el término “autismo” para refe-
rirse a la incapacidad de un grupo de niños para establecer 
relaciones sociales, entre otras características ya mencio-
nadas.

no podemos dejar de nombrar, en esta breve historia 
del autismo, al médico vienés Hans asperger (1906-1980), 
quien, pocos meses después del artículo de Kanner y con 
independencia de este, utilizó coincidentemente la expre-
sión “psicopatía autista” en niños que presentaban caracte-
rísticas similares.

32

Las interpretaciones del comportamiento de los grupos 
observados por Kanner y asperger fueron distintas. El pri-
mero reportó que tres de los once niños no hablaban y los 
demás no utilizaban las capacidades lingüísticas que po-
seían. también notó en ellos un comportamiento autoesti-
mulatorio y “extraños” movimientos. Por su lado, asperger 
observó, más bien, sus intereses intensos e inusuales, la re-
petitividad de sus rutinas y su apego a ciertos objetos, lo 
cual era muy diferente del autismo de alto rendimiento, ya 
que en el experimento de asperger todos hablaban. indicó 
que algunos de estos niños lo hacían como “pequeños pro-
fesores” acerca de su área de interés, y propuso la teoría de 
que, para tener éxito en las ciencias y el arte, un poco de 
autismo puede ser útil.

aunque tanto Hans asperger como Leo Kanner posible-
mente observaron la misma condición, sus diferentes in-
terpretaciones llevaron a la formulación del síndrome de 
asperger (sa) –expresión utilizada por Lorna wing en una 
publicación en 1981, cuando tradujo las publicaciones ori-
ginales–, si bien en la actualidad ya no se lo incluye dentro 
de los criterios diagnósticos del Dsm-v. vale aclarar que el 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ma-
nual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) 
es la clasificación psiquiátrica de mayor reconocimiento y 
proyección a nivel mundial –llamada actualmente Dsm-v– 
de la asociación americana de Psiquiatría (aPa). Dsm es 
el manual utilizado por los médicos e investigadores para 
diagnosticar y clasificar los trastornos mentales.

La aPa publicó el Dsm-v en 2013, culminando un pro-
ceso de revisión luego de catorce años. La numeración que 
le sigue a cada Dsm se debe a que cada ciertos años se ha 
ido actualizando, ampliando, y se han retirado o agregado 
trastornos según se ha avanzado en el conocimiento mé-
dico y científico. El Dsm-v ha sido motivo de controversias 
desde su creación, por eso creemos que merece un apar-
tado especial en otro capítulo.
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En conclusión, siempre han existido niños con autismo; 
el mérito de Kanner fue encontrar una serie de caracterís-
ticas comunes que lo elevaron al nivel de síndrome.

historia De las Distintas ClasifiCaCiones

Luego de Bleuler, Kanner y asperger, la aPa, con sus 
Dsm-i (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales I) (aPa, 1952) y Dsm-ii (aPa, 1968), comienza lo 
que ha sido una fuente de confusión muy negativa entre 
autismo y psicosis, de forma que “las reacciones psicóticas 
en niños, manifestando primariamente autismo” fueron 
clasificadas bajo la definición de “esquizofrenia o reacción 
esquizofrénica, tipo infantil”. En la década de los setenta, 
los criterios diagnósticos de autismo como una categoría 
diferente de la psicosis o esquizofrenia son descritos por 
primera vez por ritvo y Freeman (1978) y rutter (1972).

La expresión “trastorno generalizado del desarrollo”, 
más conocido como tGD, fue usada por primera vez en el 
Dsm-iii (aPa, 1980) para describir trastornos caracterizados 
por alteraciones en el desarrollo de múltiples funciones 
psicológicas básicas implicadas en el desarrollo de las ha-
bilidades sociales y el lenguaje, tales como atención, per-
cepción, conciencia de la realidad y movimientos motores. 
Dentro de los tGD, distinguía el autismo infantil (con inicio 
antes de los 30 meses de vida), el trastorno generalizado 
del desarrollo, de inicio en la infancia (después de los 30 
meses), cada uno de ellos con dos variantes (“síndrome 
completo presente” o “tipo residual”); y un tercer tipo, el 
tGD atípico. La principal aportación del Dsm-iii fue dife-
renciar definitivamente el autismo de los trastornos psicó-
ticos hasta el punto de que la ausencia de síntomas de este 
tipo devino en uno de sus criterios diagnósticos.

El revisado Dsm-iii-r (aPa, 1987) acotó el espectro de los 
tGD y estrechó los posibles diagnósticos a dos: trastorno 
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autista y trastorno generalizado del desarrollo no especifi-
cado (tGD-nE). Los actuales trastornos del espectro autista 
(tEa) también se conocen con el nombre de trastornos ge-
neralizados del desarrollo (tGD), y así se los mencionaba 
en las clasificaciones diagnósticas internacionales (Dsm-iv-
tr y CiE-10).1 Comprendían las siguientes entidades:

• trastorno autista.
• trastorno de asperger.
• trastorno desintegrativo infantil.
• trastorno de rett.
• trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Desde finales de la década de los ochenta, se habla del
autismo como un continuo. El psicólogo Ángel rivière 
(1949-2000) elaboró con mayor profundidad el concepto de 
espectro autista y la consideración del autismo como un 
continuo de diferentes dimensiones, y no como una cate-
goría única. según rivière, esto nos permitiría reconocer a 
la vez lo que hay de común entre las personas con autismo 
(y de estas con otras que presentan rasgos autistas en su 
desarrollo) y lo que hay de diferente en ellas.

En conclusión, contando con la noción de espectro au-
tismo (autismo como un continuo), se evidencia que existen 
tantos autismos como personas con autismo. El autismo es 
un continuo (o espectro) que hace que las personas que lo 
padecen cuenten con diferentes puntos fuertes y débiles. 
Como hemos visto, ya en el Dsm-iii se reconocía la exis-
tencia de dicho espectro y se incluía dentro de los tGD.

actualmente, los estudios de familiares y de gemelos 
con autismo han demostrado que el autismo infantil, el 
síndrome de asperger, el autismo atípico y los trastornos 

1. CiE es la sigla correspondiente del manual Clasificación internacio-
nal de enfermedades.
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generalizados del desarrollo no especificados existen en 
familiares de niños con autismo. además, en estas familias 
aparecen trastornos del lenguaje y, en los padres de los pa-
cientes, alteraciones menores de la sociabilidad, comuni-
cación o intereses (padres que, por otra parte, tienen una 
adaptación funcional más o menos apropiada a las exigen-
cias de la sociedad en la que vivimos). Este conjunto de al-
teraciones es lo que se ha denominado “fenotipo amplio” y 
también se incluye dentro del fenotipo del autismo.

En el Dsm-v (2013) ya se habla de una única categoría: 
el trastorno del espectro del autismo. Entre las ventajas de 
este nuevo manual, encontramos una mayor identificación 
de las personas afectadas, la posibilidad de realizar un diag-
nóstico antes de los 3 años y un sistema de identificación 
mejor también para los adultos.

Las cinco categorías establecidas en el Dsm-iv son ar-
bitrarias, dado que no diferencian entre comorbilidades 
(es decir, la presencia de uno o más trastornos –o enferme-
dades– además del trastorno primario), por lo que la misma 
persona puede cambiar de diagnóstico a lo largo de su vida. 
En este sentido, el Dsm-v es más flexible y reconoce que 
la persona con autismo puede presentar también otras pa-
tologías añadidas, como depresión, ansiedad, déficit cogni-
tivo, déficit atencional, convulsiones, etcétera.

Con el Dsm-v, las diferencias entre pacientes son más 
cuantitativas que cualitativas; se recalca el nivel de seve-
ridad y se consideran las limitaciones sociales y de la co-
municación como un único conjunto de dificultades y no 
como de dos ámbitos separados del desarrollo, con lo que 
se logra también un lenguaje menos redundante y más em-
pírico, teniendo en cuenta además que las limitaciones en 
el lenguaje no son específicas del autismo.

si bien la clasificación diagnóstica del Dsm-v conlleva 
ventajas, también acarrea controversias y preocupaciones, 
como la posible pérdida de casos diagnosticados (por 
ejemplo, el síndrome de asperger). Lo más importante es la 
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discapacidad funcional y no la etiqueta en sí, que estas in-
quietudes se deberán seguir estudiando y analizando, y que 
las personas con asperger continuarán existiendo aunque 
ya no tengan categoría diagnóstica.

En síntesis, a partir de las aportaciones de Leo Kanner 
(1943) y Hans asperger (1944), el autismo ha sido foco de 
intenso debate, no solo sobre aspectos fenomenológicos, 
etiológicos y terapéuticos, sino también sobre su propia 
naturaleza. La presente revisión pretende situar el autismo 
como un concepto dinámico sometido a interpretaciones 
no solo diversas, sino radicalmente enfrentadas. Bajo un 
controvertido debate entre teorías psicodinámicas, conduc-
tistas y biológicas, transcurrieron casi cuatro décadas hasta 
que el autismo fue incorporado a los manuales diagnós-
ticos. a partir de los años ochenta, una parte importante de 
los profesionales dedicados al autismo basan el diagnóstico 
en criterios consensuados que permiten delimitar grupos 
homogéneos, sin los cuales sería estéril la investigación y el 
intercambio de conocimientos. Pero los criterios actuales, 
y sobre todo la ubicación nosológica del autismo, parecen 
estar todavía lejos de ser consolidados. Posiblemente las 
aportaciones del Dsm-v sean el inicio de un giro radical.

Diagnosticado desde el siglo XX, el autismo se convirtió 
en el siglo XXi en un gran enigma y en objeto de disputas 
entre grandes grupos de psicólogos, neurólogos y psiquia-
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a muchos grupos de científicos que, al día de hoy, siguen 
estudiando sus posibles causas.
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