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Resumen

El autismo es un trastorno neuropsicologico que comenzoé a diagnosticarse hace rela-
tivamente pocas décadas. En 1943, Leo Kanner lo describid por primera vez, suponiendo
el inicio del estudio clinico de un sindrome que, hasta ese momento, era desconocido. No
obstante, hay evidencias que indican que el trastorno ha existido siempre y son diversas las
publicaciones que asi lo evidencian. Desde los afios 60 hasta la actualidad, se han realizado
multitud de investigaciones y aportaciones procedentes de diversas disciplinas que refle-
jan la enorme complejidad del trastorno. El objetivo de este trabajo es hacer un recorrido
histérico que permita conocer cudl ha sido el devenir del estudio clinico y evolutivo del
trastorno autista hasta la actualidad. Con esta finalidad, se destacan los momentos mas sig-
nificativos que han contribuido a definir el autismo tal y como se conoce en la actualidad.

Palabras clave: historia, autismo, Kanner, trastornos generalizados del desarrollo
(TGD).

Abstract

Autism is a neuropsychological disorder that began to be diagnosed just few decades
ago. In 1943, Leo Kanner described it for the first time, being the beginning of the clinical
study of a syndrome that, until that moment, was unknown. However, there are evidences
indicating that the disorder has always existed, as shown by a number of publications.
From the 60s until now, there have been numerous researches and contributions from
diverse disciplines that reflect the enormous complexity of the disorder. The aim of this
work is to make a historical trip to ascertain which has been the outcome of the clinical
and developmental studies of the autistic disorder up till now. To this end, the most signi-
ficant moments that have contributed to define autism as currently known are highlighted.
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A diferencia de otros trastornos neu-
ropsicoldgicos, identificados desde hace
muchos afios, el interés por el estudio del
autismo no comenzé a perfilarse hasta las
publicaciones de Leo Kanner, a principios
de la década de los "40. Ahora bien, con an-
terioridad a las descripciones de Kanner, se
pueden destacar algunos datos que eviden-
cian que este trastorno se ha observado a lo
largo de toda la historia pero que, hasta ese
momento, habian pasado desapercibidos,
o se habian valorado como cuadros psico-
patologicos cercanos o incluso similares al
retraso mental.

Desde esta perspectiva, Riviéere (1993)
refiere la existencia de informes, muy an-
teriores a Kanner, que describen compor-
tamientos de sujetos que se pueden rela-
cionar con el autismo. Resulta de interés
descubrir como en casi todas las culturas
se pueden rastrear leyendas, canciones, his-
torias o mitos sobre individuos con com-
portamientos extrafios y de caracteristicas
muy similares a lo que, en la actualidad, se
corresponderian con rasgos autistas. Cabe
resaltar, al igual que Happé (1998, pag. 25),
que los personajes de esta clase de cuen-
tos populares son casi siempre masculinos,
algo que no es casual, sino un dato que apo-
ya las evidencias epidemiologicas del au-
tismo, mucho mas frecuente entre varones
que entre mujeres, tal y como se constatd
en los estudios epidemiolégicos (Fombon-
ne, 2005; Baird, Simonoff, Pickles et al.,
2006).

En virtud de ello, a lo largo de los si-
glos XVIII y XIX, se confirma el interés
por los nifios con perturbaciones severas de
las capacidades de interaccion y de contac-
to afectivo. Resulta notoria la importancia
que despert6 en la comunidad cientifica el
conocido caso de Victor, el “nifio salva-
je de Aveyron”, a partir de detalles de su

conducta, segun las descripciones de Itard,
que sugieren un polémico caso de autismo.
Asimismo, otras aportaciones muy tempra-
nas ya hacen pensar en el espectro autis-
ta, como las de Haslam, a principios del
s. XIX, que describe a un grupo de nifios
que manifestaban convulsiones, deambu-
lacion lenta y un retraso notable en la ad-
quisicion del lenguaje. Los trabajos sobre
los conocidos como “nifios lobo” han sido
muy atrayentes, tanto para la literatura po-
pular como para la cientifica. A estos ni-
fios, presumiblemente criados por animales
salvajes, se les atribuia una deambulacion
cuadrupeda y la ausencia de lenguaje oral
comprensible y elaborado (Newton, 2002).
Pero, tal vez lo curioso, sea que este mismo
fenomeno se refiere en muchas y variadas
culturas, provenientes de lugares muy ale-
jados entre si (Wolf, 2004).

En los albores del siglo XX, los psi-
quiatras comienzan a utilizar diversas eti-
quetas para designar ciertos casos de sin-
dromes psicoticos precoces, semejantes a
las descripciones de los sintomas del autis-
mo. En efecto, Sanctis define el concepto de
“dementia praecocissima”, Heller acufia el
de “dementia infantilis” que en la actuali-
dad se conoce como “sindrome de Heller”
o “Trastorno desintegrativo infantil”, Earl
describe la “catatonia primitiva o idioci-
dad” y Bender utiliza la etiqueta de “es-
quizofrenia infantil” (Riviére, 1993; Wollff,
2004). Todos estos cuadros se caracterizan
por una sintomatologia muy cercana al
autismo. Esto es, se manifiestan principal-
mente en la infancia, muestran estereotipias
motoras, autolesiones y un marcado retraso
del lenguaje o mutismo. Si bien, el térmi-
no autismo proviene de Bleuler, quien, en
1913, lo aplicaba para referirse a pacientes
que presentaban un fracaso en las relaciones
interpersonales y un aislamiento persisten-
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te frente a su entorno. Aunque su uso, tal
y como se conoce en la actualidad, es muy
posterior a Bleuler.

Antecedentes y primeros estudios sobre
el autismo

Sin duda alguna, el afio 1943 marca el
inicio del estudio cientifico del autismo, tras
la publicacion del articulo de Leo Kanner,
titulado Autistic disturbances of affective
contact (Trastornos autistas del contacto
afectivo). Kanner, estudiando una pobla-
cion de nifios diagnosticados de esquizofre-
nia, repara en el caso de un grupo de once
de ellos que presentan un cuadro comun de
trastorno del desarrollo. En su preciso ana-
lisis clinico, efectuado en cada uno de estos
nifios, establece un conjunto de criterios
diagnosticos comunes y posibles factores
etiologicos, toda vez que describe un cua-
dro psicologico que denomina “autismo”
(del griego eaftismos: encerrado en uno
mismo). Segun Kanner, el trastorno se ca-
racteriza por tres principales aspectos, que
son: la incapacidad para establecer relacio-
nes con las personas, retrasos y alteraciones
en la adquisicion y uso del lenguaje y, una
insistencia obsesiva por mantener el am-
biente sin cambios, que se acompaiia de la
tendencia a realizar ritualizaciones. Ahora
bien, su desorden fundamental es la incapa-
cidad para relacionarse de “forma normal”
con las personas y las situaciones desde el
comienzo de su vida. Los rasgos mas ca-
racteristicos analizados por Kanner, son los
que se exponen en la tabla 1.

Los sintomas se presentan desde el na-
cimiento, de ahi que denominara al trastorno
como “autismo infantil precoz”. Asimismo,
estos nifios mantienen una buena memoria
mecanica, al igual que ciertas habilidades
especiales, por lo que podrian tener un gran

“potencial cognitivo”. Kanner utilizo el tér-
mino autismo relacionado con la esquizo-
frenia adulta, aunque sefialando que dichas
condiciones difieren en muchos aspectos.
Este hecho, aunque tal vez parezca una
simple curiosidad, supone el nacimiento de
una corriente de estudios que defiende que,
en los nifios autistas, existe un rico mundo
imaginativo, auto-referido en el que se en-
cierran y que es, sino la misma patologia,
una muy cercana a la esquizofrenia.

Paralelamente a Kanner, aunque con
gran demora en trascender sus publicacio-
nes al mundo cientifico -anglofono y latino-,
el pediatra austriaco Hans Asperger (1944)
repara en algunos nifios con una “psicopatia
autista”, casos que le llevan a reflexionar y
a describir un trastorno muy similar al de
Kanner. Las caracteristicas centrales que
describe Asperger, son las siguientes: una
limitacion de las relaciones sociales, extra-
flas pautas comunicativas y un marcado ca-
racter obsesivo en pensamiento y acciones.

En las descripciones de Asperger se
incluyen también unas pautas y principios
educativos para el trastorno, basandose en
la perspectiva de la pedagogia terapéutica
del momento para las personas con retrasos
y discapacidades psiquicas.

A partir de los hallazgos iniciales de
Kanner, surge una linea de investigacion
que analiza y describe el trastorno autista
que, teniendo en cuenta la época, se encuen-
tra salpicada de una concepcion dinamica
del mismo, acapara otros posibles enfoques
e incide en los procesos educativos de estos
nifios. Algunos de los autores mas repre-
sentativos de estos estudios fueron Bender,
Bettelheim, Rutter, Rimland, entre otros.
En el caso de Bender (1947), a partir de los
trabajos de Kanner, y desde una perspectiva
organista, no diferencia el autismo de la es-
quizofrenia. Por parte de Bettelheim (1977),
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Tabla 1. Caracteristicas de los nifios autistas segiin Kanner (1943).

- Soledad autistica extrema.

- Fracaso para asumir posturas anticipatorias.

- Retraso importante en la adquisicion del habla (en autistas verbales) o ausencia del lenguaje.

- Utilizacién no comunicativa del habla y uso literal del lenguaje.

- Ecolalia inmediata o demorada y repeticiones verbales fuera de contexto.

- Inversiones pronominales.

- Problemas alimenticios.

- Reacciones bruscas ante ciertos ruidos, objetos y personas.

- Actividades fijas, rutinarias, limitadas y obsesivas.

- Juego repetitivo y estereotipado.
- Insistencia en la igualdad y miedo al cambio.

- Buenas relaciones con los objetos.

- Movimientos corporales ritmicos y estereotipados.

- Ausencia de relaciones con otras personas e insistencia obsesiva en preservar la intimidad.

- Buena inteligencia, alto potencial cognitivo y excelente memoria mecanica.

- Aspecto fisico normal.
- Mayores alteraciones en la primera infancia.

- Familias de origen muy inteligentes.

se defiende la vision del autismo como una
esquizofrenia infantil desde una postura psi-
cogénica del mismo. Rutter (1968) y Rutter
y Sussenwein, (1971), en cambio, proponen
un modelo de corte cognitivo para su expli-
cacion e intervencion. Rimland, uno de los
fundadores de la Autism Society of Ameri-
ca en la década de los "60, realiza diversos
estudios descriptivos sobre su diagnostico,
etiologia y reeducacion (Rimland, 1965).
Se le puede considerar un rupturista fren-
te a la moda imperante del momento, dado
que abandona las investigaciones y los tra-
tamientos de corte psicoanalitico, para abrir
nuevos caminos en el estudio de la esfera
comportamental, del desarrollo cognitivo y
biomédico.

Con el alejamiento del enfoque psicoa-
nalista y psicogénico, hacia finales de los
afios "60, muchos estudios coinciden en el

papel de la influencia que ejercen determi-
nadas sustancias en el autismo, potencian-
dose diferentes tratamientos farmacoldgi-
cos. Pero, lo mas importante, van a ser las
multiples investigaciones que se llevan a
cabo en el campo del aprendizaje y en el
desarrollo de las habilidades sociales y para
la vida a través de programas educativos y
de modificacién de conducta, que buscan,
ante todo, la institucionalizacion de los ni-
fios como principal medida de intervencion.
Estas pautas de trabajo todavia no tienen en
cuenta la normalizacién y la atencion indi-
vidualizada y contextualizada del desarrollo
del nifio autista, lo que no llegara a conside-
rarse hasta pasadas varias décadas.

A partir de los afios "70, se empieza a
cuestionar, por un lado, el ideal del poten-
cial cognitivo de Kanner, ya que las inves-
tigaciones van encontrando datos que evi-
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dencian déficits cognitivos y retrasos ma-
durativos importantes en el autismo y, por
otro, caen las ideas de un mundo simbdlico
¢ imaginativo asociado, en muchos casos, a
retraso mental. En este momento, se entien-
de el autismo como un “trastorno profundo
del desarrollo”, que poco tiene que ver ya
con una psicosis que derivara en una esqui-
zofrenia adulta. A lo largo de esta década
y hasta bien entrados los afios "80 destacan
una proliferacion de ideas conceptuales, el
interés por la etiologia y, el nacimiento de
diversas corrientes educativas e incluso de
terapéutica médica en el estudio del autis-
mo. Ademas, cabe destacar que las investi-
gaciones y las intervenciones se centran en
su descripcion conductual, poniendo mucho
esfuerzo en la busqueda de tratamientos efi-
caces (Scheibman, 1975; Schopler, 1978).
Comienzan a crearse centros educativos
especificos promovidos, fundamentalmen-
te, desde asociaciones y grupos de padres
y familiares preocupados por el aprendizaje
y el futuro de sus hijos. Es necesario men-
cionar, al mismo tiempo, las contribuciones
de algunos autores que, en algunos casos,
todavia contintan vigentes, entre ellos Rut-
ter (1968), Rutter y Sussenwein, 1971) y
Tinbergen y Tinbergen (1972), entre otros.
A finales de los 70, Wing y Gould
(1979) y Wing (1988) consideran el autis-
mo como un “continuo de caracteristicas
autistas”, una descripcion que supuso un
avance frente al abordaje del problema de
la heterogeneidad y de la gran dispersion
sintomatoldgica que muestra el trastorno.
De tal manera que, segun esta concepcion,
las caracteristicas autisticas se podrian ma-
nifestar en personas que no tienen porque
sufrir toda la complejidad del trastorno,
mayoritariamente en sus formas leves. Sin
embargo, las personas con un trastorno
autista severo, en la linea mas clasica de

Kanner, presentarian sus sintomas en toda
su gravedad y profundidad, sobre todo en
cuatro areas: social, comunicativa, imagina-
tiva y comportamental, con patrones rigidos
y repetitivos de actividad. Esta vision, cu-
yas caracteristicas se pueden presentar de
manera mas o menos aislada, con mayor o
menor incidencia y/o gravedad en muchas
personas, va a resultar una via de trabajo y
estudio en los afios siguientes, derivando en
la actual concepcion de los “trastornos del
espectro autista -TEA-“y cuya idea central
sigue, hoy en dia, teniendo vigencia.

Tal vez lo mas significativo, en el pa-
norama de la investigacion del trastorno
autista sea el nacimiento y consolidacion
de varias revistas internacionales especiali-
zadas. Asi, en 1971 se edita The Journal of
Autism and Childhood Schizophrenia que,
posteriormente, pasé a llamarse, tal y como
se la conoce en la actualidad, The Journal of
Autism and Developmental Disorders. En la
década de lo 80, en 1985, aparece el primer
nimero de Focus on Autism and other De-
velopmetal Disabilities; dos afios despugs,
en 1987, inicia su camino The International
Autism Research Review. Con posteriori-
dad, a finales de los "90, en 1997, surge Au-
tism: the International Journal of Research
and Practice. Ademas, en los Ultimos afios
proliferaron muy diversas revistas de carac-
ter tanto internacional como nacional y lo-
cal que subrayan la importancia del estudio
del trastorno.

El trastorno autista hoy: avances y
limitaciones

En la actualidad, se encuentran impor-
tantes contribuciones que favorecen una
mayor comprension del trastorno autista,
tanto al considerar sus sintomas, desde una
perspectiva neurobioldgica y cognitiva,
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como sus principales dimensiones asocia-
das. Sin embargo, pese a ello, todavia no
hay consenso a la hora de establecer un con-
cepto claro y univoco de autismo, lo mismo
acerca de su tratamiento, etiologia y de las
formas especificas de evaluacion (Albores,
Hernandez, Diaz y Cortés, 2008; Lopez,
Rivas y Taboada, 2008a, 2008b). Ante esta
situacion, la investigacion trata de identifi-
car marcadores bioldgicos que permitan su
diagndstico precoz, cuestion que continda
como uno de los retos principales (Baron-
Cohen, Lutchmaya y Knickmeyer, 2004;
Bayes et al., 2005; Bacchelli y Maestrini,
2006). Son muchos los autores, que en estos
ultimos afios, han contribuido a generar una
visién mas completa del mismo, entre ellos
Frith (1989), Wing (1993); Riviere (1993,
1998); Baron-Cohen y Bolton (1994), Hob-
son (1995), o Gillberg (1999), junto con
otros muchos que se podrian citar.

Hoy en dia, el trastorno autista se re-
coge dentro de los trastornos generalizados
o profundos del desarrollo -TGD- que, a
su vez, estan incluidos en los trastornos de
inicio en la infancia, la nifiez o la adoles-
cencia (American Psychiatric Association
[APA], 2002). Se caracterizan por una per-
turbacién grave y generalizada de varias
areas del desarrollo, a saber: (i) habilidades
para la interaccion social, (ii) habilidades
para la comunicacidn, o (iii) la presencia de
comportamientos, intereses y actividades
estereotipados. Las alteraciones cualitativas
que lo definen son impropias del nivel de
desarrollo o edad mental del sujeto. Suelen
ponerse de manifiesto durante los primeros
afios de vida y acostumbran a asociarse a al-
gun grado de retraso mental, formando par-
te, a veces, de otras enfermedades médicas.

Asi, el Manual Diagnostico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales el [DSM-
IV-TR] (APA, 2002) lo incluye, dentro de

los trastornos generalizados del desarrollo,
junto con el trastorno autista, el trastorno de
Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el
trastorno de Asperger y el trastorno genera-
lizado del desarrollo no especificado.

Por lo que se refiere al conocimien-
to actual sobre el autismo, se describe, de
manera habitual, como un trastorno con
manifestaciones muy amplias, que hacen
referencia a todo un “espectro sintomatico”,
si bien se presentan sintomas que se podrian
agrupar en las tres areas anteriores, carac-
terizando sus sintomas nucleares (Organi-
zacion Mundial de la Salud [OMS], 1992;
Asociacion Internacional Autismo [AIAE],
2000; APA, 2002).

Bajo esta vision, dada su naturaleza di-
versa y su dispersion sintomatica, surge una
nueva concepcion del sindrome, definido
desde su complejo espectro. Asi, se hace
referencia al “trastorno del espectro autista
-TEA-“. Una tipologia que, bajo las ya co-
mentadas consideraciones de Wing (1988) y
Wing y Gould (1979), subraya la idea de un
sindrome profundamente heterogéneo y con
diferencias individuales muy marcadas, que
se pueden asociar, a su vez, con distintos
trastornos. Ademas de aceptar la existencia
de muchos retrasos y alteraciones del desa-
rrollo que se acomparfian de autismo, sin ser
propiamente un trastorno autista puro. De
hecho, se asume que los limites del autismo
son poco precisos y que otras alteraciones,
al margen del TEA, pueden tener expresio-
nes cercanas o incluso similares al trastorno
autista (Garrido y Viola, 2006). Esta situa-
cion, de acuerdo con Artigas (2000, 2001),
puede dificultar su diagndstico.

En efecto, ciertas entidades patologi-
cas tienen un patrén de funcionamiento en
distintas areas que comparten muchas ca-
racteristicas con el autismo nuclear o sus
sintomas asociados. Entre ellas destacan el
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retraso mental, el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad, determinados tras-
tornos especificos del lenguaje, el sindrome
de Tourette, los trastornos de aprendizaje no
verbal y algunos fenotipos conductuales de
base organica, como el X fragil, el sindrome
de Angelman, el sindrome de Williams y la
esclerosis tuberosa (Bacchelli y Maestrini,
2006; Cabrera, 2007). Incluso al estudiar
los diferentes sintomas y manifestaciones
tipoldgicas del autismo, se encuentran sin-
tomas que se corresponden con el desarro-
llo evolutivo normal del nifio, mientras que
otros sintomas, mas propios del espectro
autista, se identifican con retrasos eviden-
tes en el desarrollo (Gillberg, 1999; Pry y
Guillain, 2002). Para comprender este con-
cepto, es necesario acudir a la explicacion
de una serie de factores que se aglutinan en
dos dimensiones emergentes del “construc-
to autista”: por un lado, su nivel de funcio-
namiento intelectual y cognitivo -CI- y por
otro, su representacion sintomatica -intensi-
dad de los sintomas basicos y de las caracte-
risticas de su sintomatologia asociada-.

Hoy en dia, para un conocimiento del
autismo mas completo y consensuado em-
piricamente, se cuenta con la descripcion de
las caracteristicas diagnoésticas del autismo
(APA, 2002), presentando, asimismo, la vi-
sion de la OMS (1992) y de otros investiga-
dores relevantes que la bibliografia especia-
lizada resefia. Se considera que, la categoria
generada en el DSM-IV-TR, es adecuada
para el diagnostico clasico del autismo,
aunque puede, como apuntan Manjiviona y
Prior (1999), resultar poco sensible a formas
menos severas del trastorno y frente a otros
trastornos generalizados del desarrollo.

Las caracteristicas esenciales del tras-
torno autista, de acuerdo con el DSM-IV-TR
(APA, 2002) (véase la tabla 2), son la pre-
sencia de un desarrollo marcadamente anor-

mal o deficiente de la interacciéon y comu-
nicacion social y, un repertorio sumamente
restringido de actividades e intereses. Las
manifestaciones del trastorno varian mucho
en funcion del nivel de desarrollo y de la
edad cronoldgica del sujeto. En funcion de
ello, se acepta que el autismo lo configura
una constelacion de sintomas derivados de
una disfuncion del sistema nervioso central,
con una gran variacion en el grado de inten-
sidad (Rodriguez y Rodriguez, 2002; Garri-
do y Viola, 2006; Alvarez, 2007).

Para la OMS (1992), el autismo infantil
se define por la presencia de un desarrollo
alterado o anormal, que se manifiesta antes
de los tres afos, al que no suele acompafiar-
se un periodo previo de desarrollo inequi-
vocamente normal y que se manifiesta por
un tipo caracteristico de comportamiento
anormal que afecta a la interaccion social, a
la comunicacidn y a la presencia de activi-
dades repetitivas y restrictivas.

Nuevas orientaciones en la investigacion y
en la intervencion en el autismo

De acuerdo con los avances mas recien-
tes en el estudio del autismo, en la actua-
lidad, se cuenta con una completa descrip-
cion de sus sintomas y manifestaciones. No
obstante, sigue siendo necesario reflexionar
acerca de cdmo abordar, en un futuro inme-
diato, su investigacion e intervencion.

A este respecto, en primer lugar, cabe
destacar que son muchos los profesionales
que vienen denunciando la ruptura que se
sigue produciendo entre la investigacion y
la intervencion sobre el autismo. Asi, la in-
vestigacion ha estado centrada mayoritaria-
mente en determinadas cuestiones especifi-
cas del trastorno, entre ellas, su etiologia,
descripcion sintomatica y consideraciones
clinicas. El campo de la intervencion sobre
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el autismo ha discurrido de modo aislado;
es decir, sin considerar los avances en la in-
vestigacion, debido a que la investigacion
centrada en la intervencion del autismo ha
sido mas bien escasa. Asi las cosas, es obvia
la necesidad de vincular, de manera efecti-
va, investigacion e intervencion, de modo

que investigando sobre la intervencion se
generen avances que produzcan mejoras
inmediatas y reales en el tratamiento del
autismo. A todo ello cabe afiadir la nece-
sidad de un concepto de autismo bien de-
limitado. De no ser asi, los investigadores
continuaran utilizando una amplia diversi-

Tabla 2. Caracteristicas del trastorno autista segun el DSM-1V-TR.

A. Un total de 6 (0 mas) items de (1), (2) y (3), con por lo menos dos de (1), y uno de (2) y de (3):

1) Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifiesta al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

a) Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales, como son contacto
ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion social.

b) Incapacidad para desarrollar relaciones con compaiieros adecuadas al nivel de desarrollo.

c) Ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas disfrutes, intereses y
objetivos (por ejemplo, no mostrar, traer, sefialar objetos de interés).

d) Falta de reciprocidad social o emocional.

2) Alteracion cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

a) Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompaiiado de intentos para
compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, (tales como gestos o0 mimica).

b) En sujetos con un habla adecuada, alteracion importante de la capacidad para iniciar o mantener

una conversacién con otros.

c) Utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.

d) Ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio del nivel de

desarrollo.

3) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados,
manifestados por lo menos mediante una de las siguientes caracteristicas:

a) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos de interés que
resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.

b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales.

¢) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ¢j., sacudir o girar las manos o dedos, o

movimientos complejos de todo el cuerpo).
d) Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que aparece antes de
los 3 afios de edad: (1) interaccion social, (2) lenguaje utilizado en la comunicacion social o (3) juego
simbdlico o imaginativo.

C. Eltrastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un trastorno desintegrativo
infantil.
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dad terminoldgica para referirse a los mis-
mos sintomas o, al contrario, emplearan
una misma férmula que hace referencia a
trastornos diferentes, dificultando todavia
mas la intervencion (Ferrando et al., 2002;
Alvarez, 2007; Albores, Hernandez, Diaz y
Cortes, 2008).

En segundo lugar, sigue siendo preciso
estudiar la dimension etioldgica del trastor-
no. La comprension de la etiologia es basi-
ca puesto que permite desarrollar mejores
instrumentos de deteccion y diagnostico,
aspecto clave para poder conceptualizar el
trastorno, ademas de optimizar las interven-
ciones y disefiar programas de prevencion.

Aunque, en los ultimos afios, son mu-
chas las investigaciones que tratan de iden-
tificar de manera precisa los factores res-
ponsables del autismo, en general, desde
aportaciones diferentes se detectan proce-
sos diversos alterados o déficits que pueden
estar en la raiz de dicho trastorno (Baron-
Cohen, Lutchmaya y Knickmeyer, 2004;
Stein, Weixman, Ring y Barak, 2006; Au-
yeung et al., 2009; Cornelio-Nieto, 2009).
Frente a esto, sin duda, la investigacién de
caracter multidisciplinar debe imponerse,
pues cada vez, con mas fuerza, se defiende
que la etiologia del autismo no es producto
de un tnico factor, sino que tiene una etiolo-
gia multicausal, manifiesta en una gran he-
terogeneidad y dispersion sintomadtica, asi
como en la diversidad de respuestas frente a
las intervenciones (Bristol y Spinella, 1999;
Folstein, 1999; Mackowiak, 2000).

La multidisciplinaridad debe ser la for-
mula en la que se sostenga cualquier pro-
grama de intervencion en el autismo, res-
pondiendo a una visién multicausal de su
etiologia. De nada sirve utilizar un modelo
restrictivo y que aborde exclusivamente un
area de desarrollo, tal y como se ha hecho
hasta el momento. La falta de generaliza-

cion en el proceso de aprendizaje de los
nifios autistas ha puesto en evidencia que
se necesita de modelos, en los que distintos
profesionales -psicélogos, pedagogos, logo-
pedas, médicos, psicomotricistas, maestros,
etc.- apliquen de manera coordinada sus
intervenciones. El aislamiento o el trabajo
en un area concreta produce escasos o limi-
tados beneficios sobre un area especifica lo
que supone altos costes y esfuerzos. De ahi
que se deba optar por una vision mas amplia
y globalizada de la intervencidn.

En tercer lugar, otro de los aspectos
centrales en la investigacion sobre el autis-
mo es el relativo a su evaluacién. La pre-
cision diagndstica es necesaria para esta-
blecer perfiles psicopatologicos y disefiar,
de forma exhaustiva, las intervenciones.
Las limitaciones que derivan de muchas
pruebas diagnoésticas, a veces con escasas
o nulas garantias psicométricas, junto con
la propia indefinicidén e imprecision sobre
el concepto de autismo, dificulta mas esta
tarea (Artigas, 2001). Con cierta seguridad,
puede afirmarse que, en los proximos afios,
sera posible identificar los marcadores bio-
l6gicos del autismo lo que, sin duda alguna,
aportara rigurosidad y precision al estable-
cimiento de los limites con otros trastornos
de sintomatologia y naturaleza cercana.
Pero en tanto no sea posible identificar los
marcadores bioldgicos, es preciso disponer
de pruebas diagndsticas precoces, fiables y
con fuerte validez frente a las observaciones
de las manifestaciones psicologicas y com-
portamentales del trastorno pues, hoy por
hoy, son las unicas que lo permiten identi-
ficar (Charman y Baird, 2002; Cabanyes y
Garcia, 2004).

Como consecuencia de la situacion an-
teriormente descrita, los programas de inter-
vencion para el autismo siguen siendo con-
trovertidos. No existe un programa unico
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que haya logrado resultados eficaces sobre
el que poder basar las lineas futuras a seguir
(Pérez-Gonzalez y Williams, 2005). De esta
forma, considerando los factores bioldgi-
cos, cognitivos, comportamentales, sociales
y lingiiisticos del autismo, la intervencion
debe abordarse a partir de programas mul-
timodales. Distintas investigaciones sugie-
ren que algunos programas obtienen muy
buenos resultados para un aspecto concreto
o un area de desarrollo determinada (Volk-
mar, Cook, Pomeroy, Realmuto y Tanguay,
1999; Harrower y Dunlap, 2001; Paz y Si-
neiro, 2006; Loftin, Odon y Lantz, 2008;
Solomon, Ono, Timmer y Goodlin-Jones,
2008). Sin embargo, el tratamiento integral
del autismo, teniendo en cuenta sus facto-
res causales, manifestaciones y diagnostico,
requiere una aproximacion multidisciplinar
desde la que poder analizar y tratar el autis-
mo en toda su amplitud.

Por ultimo, otra de las situaciones pro-
blematicas que se cierne sobre el autismo es
la relativa al tema de la integracion escolar
de los nifios con autismo. La integracion
no es un hecho aconsejable para todos los
niflos con autismo, es mas, la integracion
puede proponerse en aquellos casos en los
que existe una menor severidad sintomati-
ca, sobre todo comportamental, y mayores
posibilidades de aprendizaje y progreso
(Riviére, 1993; Harrower y Dunlap, 2001).
Frente a muchos otros nifios, con los autis-
tas deben llevarse a cabo otro tipo de estra-
tegias mas especializadas pero que, a la vez,
abarquen todo su desarrollo, valorando no
solo la oportunidad en un area, sino el cre-
cimiento real del nifio en todas sus dimen-
siones y ambitos.

Ademas, de acuerdo con la Asociacion
Europea de Autismo -Association Inter-
national Autisme Europe, 2000-, la inves-
tigacion e intervencion del autismo debe

planificarse a lo largo de todo el ciclo vital.
Las personas con autismo tienen una alta
esperanza de vida, y aunque algo inferior
es cercana al resto de la poblacion (Shave-
lle, Strauss y Pickett, 2001). No obstante,
la gran mayoria de los esfuerzos y recursos
se dirigen, hasta el momento, a un periodo
evolutivo muy concreto, la infancia, olvi-
dando tanto la adolescencia como su larga
vida adulta. Sin duda, es necesario imple-
mentar programas de intervencion a edades
tempranas pero no limitados a esta etapa. En
los centros ocupacionales y de formacion se
precisa tanto de la realizacion de evaluacio-
nes como de intervenciones y seguimientos
de las necesidades de las personas con au-
tismo. La integracién o la inclusion no pue-
den terminar con la incorporacion del indi-
viduo en un programa ocupacional ya que
el autismo, como trastorno crénico de curso
continuo, requiere de apoyos permanentes,
con distinta intensidad y graduacion, en los
diversos periodos evolutivos pero siempre
con una supervision constante (Bernabei,
Cerquiglini, Cortesi y D"Ardia, 2007).

Conclusiones

Sin duda alguna, tal y como se ha pues-
to de manifiesto, las investigaciones sobre
el autismo tienen todavia un largo camino
por recorrer, pese al avance experimentado
en las ultimas décadas.

Por lo que respecta a la descripcion del
autismo, ¢ste ha pasado de ser una entidad
gnosoldgica con limites imprecisos entre
esquizofrenia y la psicosis infantil, hasta
llegar, en la actualidad, a ser considerado en
si mismo una entidad sindrémica unitaria,
cuyas manifestaciones, dentro de los TGD
son precisas, no dejando lugar a ambigiie-
dades. Dichas manifestaciones, aunque he-
terogéneas, se definen, en la actualidad, por
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la presencia de un desarrollo marcadamen-
te anormal o deficiente de la interaccion y
comunicacion social y, un repertorio suma-
mente restringido de actividades e intereses.

La consideracion de continuum o es-
pectro autista, si bien podria ayudar a la
explicacion y justificar, desde el punto de
vista teorico, la heterogeneidad manifiesta
que se refleja en las investigaciones sobre
el autismo, también abre una puerta a la
imprecision sobre los criterios diagnosticos
del autismo y del resto de TGD. Esta con-
sideracion define unos niveles de funciona-
miento dentro del autismo -en el area social,
en la lingliistica, en las habilidades no ver-
bales y también a nivel cognitivo y compor-
tamental-, lo que permite una aproximacion
mas realista a su variabilidad, y explica, a
su vez, las diferencias observadas en estos
sujetos.

Las investigaciones actuales, producto
del devenir histérico, se centran en identifi-
car y describir los factores de riesgo frente
al autismo. Se barajan, hoy en dia, diversas
hipétesis de trabajo -genéticas, neurobiolo-
gicas y cognitivas-, al tiempo que se recha-
zan las corrientes mas ligadas a explicacio-
nes psicodinamicas y psicoafectivas.
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