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CariTuLo 1

UN POCO DE HISTORIA



El mundo de la luna... explorarlo con atencion. Para entender
a nuestro pequefio hombre, hay que sentarse, mirar y no hacer
caso a sus gestos retraidos, 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. sHasta qué punto este hermanito

vendrd 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, serd importante que repasemos brevemente la his-
toria del autismo, ya que mirando el pasado podremos com-
prender mejor su naturaleza.




BREVE RESENA HISTORICA. DEFINICION Y ORIGEN

Etimol6égicamente, el término “autismo” tiene su origen
en el griego. La raiz es la palabra griega auto, de autos, que
significa “propio, uno mismo”. El significado de la palabra
seria, 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 alteracion, propia de la
esquizofrenia (otro término acunado por él), que implicaba
un alejamiento de la realidad externa. “Cabria describir
dicha limitacién como un apartamiento de la vida social
para sumergirse en uno mismo” (Frith, 2003).

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

La clasificacion médica del autismo no ocurrié hasta
1943, cuando el psiquiatra austriaco Leo Kanner (1896-1981)
estudié a un grupo de once ninos e introdujo la caracteriza-
cion de autismo infantil temprano. Aquellos nifios presen-
taban dificultades para acciones reciprocas sociales y para
la adaptacién a los cambios en rutinas, buena memoria,
sensibilidad a los estimulos, ecolalia y problemas para rea-
lizar actividades espontaneas.

Es asi como Kanner tomé el término “autismo” para refe-
rirse a la incapacidad de un grupo de nifios para establecer
relaciones sociales, entre otras caracteristicas 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 articulo de Kanner y con
independencia de este, utilizé coincidentemente la expre-
sion “psicopatia autista” en ninos que presentaban caracte-
risticas similares.
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Las interpretaciones del comportamiento de los grupos
observados por Kanner y Asperger fueron distintas. El pri-
mero report6 que tres de los once nifios no hablaban y los
demas no utilizaban las capacidades linguisticas que po-
sefan. También noto6 en ellos un comportamiento autoesti-
mulatorio y “extrafilos” movimientos. Por su lado, Asperger
observo, mas 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. Indicé
que algunos de estos ninos lo hacian como “pequenos pro-
fesores” acerca de su area de interés, y propuso la teoria de
que, para tener éxito en las ciencias y el arte, un poco de
autismo puede ser util.

Aunque tanto Hans Asperger como Leo Kanner posible-
mente observaron la misma condicién, sus diferentes in-
terpretaciones llevaron a la formulacion del sindrome de
Asperger (SA) —expresion utilizada por Lorna Wing en una
publicacién en 1981, cuando tradujo las publicaciones ori-
ginales—, si bien en la actualidad ya no se lo incluye dentro
de los criterios diagnésticos del DSM-V. Vale aclarar que el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ma-
nual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales)
es la clasificacion psiquiatrica de mayor reconocimiento y
proyeccion a nivel mundial —llamada actualmente DSM-V-
de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). DSM es
el manual utilizado por los médicos e investigadores para
diagnosticar y clasificar los trastornos mentales.

La APA publicé el DSM-V en 2013, culminando un pro-
ceso de revision luego de catorce afios. La numeracion que
le sigue a cada DSM se debe a que cada ciertos afnos se ha
ido actualizando, ampliando, y se han retirado o agregado
trastornos segun se ha avanzado en el conocimiento mé-
dico y cientifico. El DSM-V ha sido motivo de controversias
desde su creacion, por eso creemos que merece un apar-
tado especial en otro capitulo.
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En conclusion, siempre han existido niflos con autismo;
el mérito de Kanner fue encontrar una serie de caracteris-
ticas comunes que lo elevaron al nivel de sindrome.

HISTORIA DE LAS DISTINTAS CLASIFICACIONES

Luego de Bleuler, Kanner y Asperger, la APA, con sus
DSM-I (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales I) (APA, 1952) y DSM-II (APA, 1968), comienza lo
que ha sido una fuente de confusién muy negativa entre
autismo y psicosis, de forma que “las reacciones psicoticas
en nifos, manifestando primariamente autismo” fueron
clasificadas bajo la definicién de “esquizofrenia o reacciéon
esquizofrénica, tipo infantil”. En la década de los setenta,
los criterios diagnosticos de autismo como una categoria
diferente de la psicosis o esquizofrenia son descritos por
primera vez por Ritvo y Freeman (1978) y Rutter (1972).

La expresion “trastorno generalizado del desarrollo”,
mas conocido como TGD, fue usada por primera vez en el
DSM-I111 (APA, 1980) para describir trastornos caracterizados
por alteraciones en el desarrollo de multiples funciones
psicologicas basicas implicadas en el desarrollo de las ha-
bilidades sociales y el lenguaje, tales como atencion, per-
cepcion, conciencia de la realidad y movimientos motores.
Dentro de los TGD, distinguia 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 (“sindrome
completo presente” o “tipo residual”); y un tercer tipo, el
TGD atipico. La principal aportacion del DSM-III fue dife-
renciar definitivamente el autismo de los trastornos psico-
ticos hasta el punto de que la ausencia de sintomas de este
tipo devino en uno de sus criterios diagnosticos.

El revisado DSM-111-R (APA, 1987) acoto el espectro de los
TGD vy estreché los posibles diagnésticos 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 asi se los mencionaba
en las clasificaciones diagnésticas internacionales (DSM-1V-
TRy CIE-10)." Comprendian las siguientes entidades:

* Trastorno autista.

e Trastorno de Asperger.

e Trastorno desintegrativo infantil.

e Trastorno de Rett.

e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Desde finales de la década de los ochenta, se habla del
autismo como un continuo. El psicélogo Angel Riviere
(1949-2000) elabor6 con mayor profundidad el concepto de
espectro autista y la consideracién del autismo como un
continuo de diferentes dimensiones, y no como una cate-
goria Unica. Segun Riviere, esto nos permitiria reconocer a
la vez lo que hay de comun 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 conclusién, contando con la nocién 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 reconocia la exis-
tencia de dicho espectro y se incluia dentro de los TGD.

Actualmente, los estudios de familiares y de gemelos
con autismo han demostrado que el autismo infantil, el
sindrome de Asperger, el autismo atipico y los trastornos

1. CIE es la sigla correspondiente del manual Clasificacién internacio-
nal de enfermedades.

35



generalizados del desarrollo no especificados existen en
familiares de ninos con autismo. Ademas, en estas familias
aparecen trastornos del lenguaje y, en los padres de los pa-
cientes, alteraciones menores de la sociabilidad, comuni-
cacion o intereses (padres que, por otra parte, tienen una
adaptacion funcional mas 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 Gnica categoria:
el trastorno del espectro del autismo. Entre las ventajas de
este nuevo manual, encontramos una mayor identificacion
de las personas afectadas, la posibilidad de realizar un diag-
nostico antes de los 3 afos y un sistema de identificacion
mejor también para los adultos.

Las cinco categorias establecidas en el DSM-1V son ar-
bitrarias, dado que no diferencian entre comorbilidades
(es decir, la presencia de uno o mas trastornos —o enferme-
dades- ademas del trastorno primario), por lo que la misma
persona puede cambiar de diagnéstico a lo largo de su vida.
En este sentido, el DSM-V es mas flexible y reconoce que
la persona con autismo puede presentar también otras pa-
tologias anadidas, como depresién, ansiedad, déficit cogni-
tivo, déficit atencional, convulsiones, etcétera.

Con el DSMV, las diferencias entre pacientes son mas
cuantitativas que cualitativas; se recalca el nivel de seve-
ridad y se consideran las limitaciones sociales y de la co-
municacién como un Unico conjunto de dificultades y no
como de dos ambitos separados del desarrollo, con lo que
se logra también un lenguaje menos redundante y mas em-
pirico, teniendo en cuenta ademas que las limitaciones en
el lenguaje no son especificas del autismo.

Si bien la clasificaciéon diagnéstica del DSM-V conlleva
ventajas, también acarrea controversias y preocupaciones,
como la posible pérdida de casos diagnosticados (por
ejemplo, el sindrome de Asperger). Lo mds importante es la
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discapacidad funcional y no la etiqueta en si, que estas in-
quietudes se deberan seguir estudiando y analizando, y que
las personas con Asperger continuaran existiendo aunque
ya no tengan categoria diagnostica.

En sintesis, 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 fenomenolégicos,
etiolégicos y terapéuticos, sino también sobre su propia
naturaleza. La presente revision pretende situar el autismo
como un concepto dindmico sometido a interpretaciones
no solo diversas, sino radicalmente enfrentadas. Bajo un
controvertido debate entre teorias psicodinamicas, conduc-
tistas y bioldgicas, transcurrieron casi cuatro décadas hasta
que el autismo fue incorporado a los manuales diagnés-
ticos. A partir de los afos ochenta, una parte importante de
los profesionales dedicados al autismo basan el diagnéstico
en criterios consensuados que permiten delimitar grupos
homogéneos, sin los cuales seria estéril la investigacion y el
intercambio de conocimientos. Pero los criterios actuales,
y sobre todo la ubicaciéon nosoldgica del autismo, parecen
estar todavia 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 convirtio
en el siglo XXI en un gran enigma y en objeto de disputas
entre grandes grupos de psicélogos, neurélogos y psiquia-
tras, entre otros.

Desde que el autismo fue enunciado hace setenta afios
por el psiquiatra austriaco Leo Kanner, se ha constituido
en uno de los principales enigmas de la ciencia médica y
psicolégica. Actualmente, es visto como una asignatura
pendiente y, a la par, cautiva de una manera extraordinaria
a muchos grupos de cientificos que, al dia de hoy, siguen
estudiando sus posibles causas.
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