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O UN E O MULTIPLE NO AUTISMO!

Aquilino Polaino-Lorente

Catedrdtico de Psicopatoloxia da Universidade Complutense de Madrid

Neste traballo o autor plantea que na abordaxe actual do tratamento do
autismo hai unha tendencia a certa globalizacion en dimensidns moi diferen-
tes (a cientifica, a asistencial, a institucional, a terapéutica, etc.), pero, ¢
mesmo tempo, recofiecese a necesidade ineludible de respectar e adecuar a
moi variada diversidade de pacientes (nos seus aspectos xenéticos, etioldxi-
cos, psicoloxicos, psicopatoldxicos, neurobioldxicos, evolutivos, etc). O un e o
nuiltiple, no dmbito do autismo, se interpelan reciprocamente. Para desenvol-
ver esta problemdtica o autor opta por escoller a penas dous exemplos repre-
sentativos do dmbito das neurociencias, da educacion e da psicoloxia, que
sexan suficientemente significativos da situacién na que se atopan os nosos
—J  actuais cofiecementos, sobre as persoas con “trastornos do espectro autista”.

Introduccién

O titulo que nos concita neste congreso suxeriume un apertado feixe de cues-
tiéns para as que non dispofio, de ningin xeito, das sias respectivas respostas. Falar
de “globalizacion e atencién 4 diversidade” —titulo que reza neste congreso—, no
caso do autismo xera moitos paradoxos.

Certo que a globalizacién se nos presenta como un deses feitos irreversibles e,
6 parecer, irrevogables, fronte 6 que non se pode, non se sabe ou, tal vez, non se quere
escapar. Dado que son mdis numerosas as persoas que estin 6 seu favor —obsérva-
no como unha necesidade ineludible—, que, na sda contra, pouco ou nada podemos
facer os que pola nosa profesién nos sentimos tan distantes destes problemas.

Por outra banda, tampouco entre os que se opofien 4 globalizacion se atopan, 0

1. Traballo presentado no VII Congreso Internacional, Esixencias da Diversidade, celebrado os dias 1,2 ¢
3 de abril de 2002 en Santiago de Compostela.
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meu parecer, argumentos moi postos en razén, que non vaian mesturados dunha certa
“carga” ideol6xica. Asi as cousas, o pai do fillo autista continga sen saber a qué ater-
se, a este respecto.

No relativo a “a atencién 4 diversidade”, as cousas estén mdis claras, polo menos
na stia concepcidn tedrica, pero outra cousa moi diferente € o relativo 4 sia aplica-
cién. Sen ningunha diibida, o respecto 4 biodiversidade ¢ hoxe un deber que moi pou-
Cos se atreveran a pofier en diibida.

Pero, unha vez admitidos c6mo e qué facer para que, en realidade, se trate a cada
persoa autista como corresponde e esixe a sia dignidade de persoa ¢ a complexidade
da sia patoloxia, resta por levalo % préctica, por establecer o pertinente programa que
os satisfaga. Non, tampouco este segundo termo do titulo que nos concita ten doada
Tesposta, polo menos no que atinxe 4 asistencia ¢ tratamento das persoas autistas,

' Ante estas dificultades, ique se pode facer? As veces & conveniente reler os cl4-
sicos. En moitos dos textos cldsicos, hoxe lamentablemente ignorados pola maioria
8

atopamqs fontes de inspiracién para responder os problemas que na actualidade nos
parecen insolubles.

Plotino na Eneadq V argumenta a favor e en contra dunha das aporfas mdis antj-
gas, a que nos formula a cuestién do “un e o miiltiple” (cfr., Polaino-Lorente, 1980)
é estg un Suposto que evoca certas analoxias coa actual aporia da globalizacién e z;
atencidn 4 diversidade, posto que a primeira resalta a univocidade e abstraccién do

xeral, mentres a segunda explana a singularidade e particularidade non predicible da
persoa.

.Isto quere dicir que na abordaxe actual do tratamento do autismo hai unha ten-
de.ncx.a a .certa globalizacién en dimensiéns moi diferentes (a cientifica, a asistencial
a m.smucxonal, a terapéutica, etc.); pero, 6 mesmo tempo, recoiiécese a necesidade ine:
ludible de respectar e adecuar a moi variada diversidade de pacientes (nos seus aspec-
tos xenéticos, etiol6xicos, psicoléxicos, psicopatoléxicos, neurobioléxicos, evolutivos
¢ de desenvolvemento, familiares e sociais, procedementos de intervencién respecto
dos cales os pacientes se manifestan como bos ou malos respondedores, etci).

hm’epeubleh caracterizan a cada persoa que padece esta enfermidade; entre o une
o miiltiple das Supostas intervencidns terapéuticas, a través das que se procura axu-
dalos (Polamo—Loreme, Doménech e Cuxart, 1997).

Non se trz S i i0n 4
o N se trata de resolver, coa integracion & que se acaba de aludir, a vella apo-
ladoune it apel: i 16 i
(lr neo miltiple, apelando 4 postulacién dunha terceira via, a unitas multiplex
ara asi resolver de sta difici i0 i 5 le
p In rclsolvu de todo esta dificil cuestién. Trdtase tan s6 de estudiar en detalle
Esta complexa cuestion co f i i
b co fin de propoier e arbitrar algunhas solucié
' nhas soluciéns ¥:
pertinentes. ) e e
Nas lifias que sequen. ex i
o, et : 1qut Seguen. exporase nun apertado e sintético elenco. a xeito de exem-
» algunhas das SHIAMe 1t
pd‘”‘l gunhas das cuestions en que o un e o miltiple, no dmbito do autismo, se inter-
clan reciproc: g ;
procamente. Optouse por escoller a penas dous exemplos representativos
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do 4mbito das neurociencias, da educacién e da psicoloxia —nin sequera 0s mdis
relevantes—, que espero que sexan suficientemente significativos da situacién na que
se atopan 0s nosos actuais cofiecementos sobre esta materia.

Da percepcién e expresion de emociéns 4 morfoloxia cerebral minicolumnar

E un feito que o grave trastorno da comunicacién que caracteriza o autismo
constitiec un dos seus sintomas méis emblemdticos. E asf como as opiniéns se adoi-
tan discutir —4s veces con demasiado ardor e, tal vez, de forma excesivamente pro-
longada—, os feitos, en cambio, comprdbanse pero non se discuten. Os feitos abén-
dalles coa verificacién, ainda que logo sobre eles se alcen diversas teorias con certo
alcance explicativo e que, dada a relativa ambigiiidade que adoita caracterizalos, esti-
mulan o lume das discusi6ns.

Pois ben, € un feito ben asentado desde antigo (Kanner, 1943) que ten plena
vixencia entre os actuais expertos en autismo (Baron-Cohen, Tager-Flusberg e
Cohen, 1993; Mitchel, 1997; Howlin, Baron-Cohen ¢ Hadwin, 1999; Garcia-
Villamisar e Polaino-Lorente, 2000) a incapacidade da persoa autista para a comuni-
caci6n —que foi a que lle valeu o termo con que hoxe se designa e cofiece—, que é
a que lle impide establecer vinculos afectivos e cognitivos cos que os rodean. S6 este
feito parece determinante do seu comportamento global.

En efecto, se se anula a posibilidade de establecer relaciéns cos demais, ata os
extremos nos que acontece nesta patoloxfa, ent6n a vida persoal perde altura e vigor,
ensombrécese e arruina, e acaba por desnaturalizarse, de maneira que a persoa pode
chegar a non ser capaz de recofiecerse a si mesma, nin de cofiecer os demais, a ter
que renunciar 6 seu “mundo”, a non facer pé na sia propia existencia.

Este detalle ¢ moi importante e “marcou”, non s6, este trastorno psicopatoléxi-
€0 —o que estd ben fundado—, sendn tamén a imaxe social que del se ten. ;Seria o
autismo ese trastorno fascinante que tanto atrae a moitos novos aprendices de tera-
peutas, de non se dar ese sintoma? ;Causarianos tanta perplexidade 6s que os trata-
mos, se puidesemos penetrar, ainda que s6 fose un pouco, na sta intimidade?
(Frustrarianse tanto os pais se puidesen compartir con eles os seus sentimentos, ou,
polo menos, algiins deles?

Nada de particular ten que, sobre estes feitos, se alzaran logo algunhas teorfas
que tratan de explicalos. Neste punto, a “teoria da mente”” —malia que ainda ten moi-
tos interrogantes 6s que, polo momento, non € capaz de responder—, ocupou unha
posicién nos dltimos anos, que moi ben poderia cualificarse de emblemdtica.

E razoable que sexa asi, posto que é, tal vez, a que se presenta como mdis abar-
cadora e integradora de moitos déficit (percepcién de emociéns. recofiecemento,
comprensién, nomeamento, atribucion e identificacién de emociéns; xogo funcional
e simbdlico, metarrepresentacions, trastornos da atencién e da imitacion, etc.), algins
dos cales trata de explicar con relativo acerto, en funcién dos datos dispoiiibles.

Non obstante, é unha teorfa que levantou tamén moitas criticas, as mdis signifi-
cativas delas son as que afunden as stias raices nas neurociencias. Estas dltimas cam-
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biaron o seu centro de interese dunha forma innovadora, dédndolle un xiro 4 natureza
do problema do autismo e doutras alteraciéns tamén problemdticas como a hiperac-
tividade, 6 fundamentar as sdas explicaciéns en anomalias de corte neuro-psicoldxi-
co (Happé, 1994; Bauman, 1996; Bailey, Le Couteur, Gottesman, Bolton, Simonoff,
Yuzda e Ruttter, 1995; Volkmar, F. R. e Lord, C., 1998; Gainotti, 1999; Rolls, 1999
Polaino-Lorente, 1982).

Deste xeito, foise abrindo paso a teoria do “déficit das funcidns executivas”,
unha teoria que se sitia, por dereito propio, no extremo contrario 4 “teorfa da mente”.
As funciéns executivas vincilanse hoxe, principalmente, 6 I6bulo frontal. Dada a sia
ampla variabilidade incliense nelas, entre outras, a capacidade de planificar o futu-
ro, 0s cambios ou 0 mantemento dunha situacién ou tarefa, a inhibicién, a capacida-
de de controlar certas interferencias, a integracién de informacién, a planificacién e
desefio de tarefas abstractas e 2 memoria de traballo.

Ainda que se dispén de numerosas probas para a exploracién destas funciéns
executivas, non obstante, a validez e fiabilidade non se probaron dun modo rigoroso
na maioria destes instrumentos. Tamén se ignora se o trastorno, ou alteracién, destas
funciéns executivas € similar nos nenos e nos adultos autistas.

Por iltimo, é preciso facer constar que non dispofiemos de ningunha evidencia que
permita establecer a pertinente relacién entre a disfuncién dos procesos executivos e os
trastomos no procesamento das emociéns (Garcia-Villamisar e Polaino-Lorente, 2000).

Sexa como for, o feito é que desde antigo se lle vén concedendo unha grande
importancia é papel que xogan o lébulo frontal e a amigdala no control, expresién e
comprensién das emociéns.

Tal € como se demostrou nunha recente publicacién, hoxe cofiecemos algilins
datos que, a este respecto, poden ser relevantes: que os adultos autistas presentan un
déficit no recofiecemento das €mocions; que necesitan mdis tempo para resolver tare-
fas emocionais de tipo cognitivo que os grupos cos que foron comparados (deficien-
cia mental e poboacién xeral); que na percepcién coordinada de emocidns obtefien
menos acertos € empregan mdis tempo na resolucién das tarefas que as persoas dos
grupos de referencia; que, sen embargo, son igual de precisos que 0s outros grupos,
N0 que se refire 4 tarefa de identificar e nomear emocions; que o seu rendemento, en
cambio, é moi baixo no que atinxe 4 expresién verbal das emocions; e que no relati-
vo 4 atribucién causal de emociéns, alcanzan un rendemento inferior, especialmente
Nno que se refire ds crenzas, cousa que non lles sucede nas puntuaciéns obtidas no
dmbito dos desexos e situacidns (Garcia-Villamisar e Polaino-Lorente, 2000).

Unha recente investigacién, dirixida polo grupo da Harvard Medical School de
Boston (Casanova, Buxhoeveden, Swuitala e Roy, 2002), tratou de probar se habia
algunhas diferencias significativas na configuracién minicolumnar -——organizacién
celular neocortical

no cerebro de persoas con autismo e no doutras persoas dun
grupo-control. O sistema minicolumnar ¢ unha unidade funcional bdsica que organi-
24 as neuronas no espacio cortical. Astimese que cambios significativos neste siste-
Ma —tanto no relativo 4 stia morfoloxia como 4 siia configuracién— poden afectar a
estructura fundamental da unidade da codia.
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O estudio neuropatoléxico centrouse na morfoloxia das células das minicolum-
nas da drea 9 do cértex prefrontal, e das dreas temporoparietais 21 e 22. Os resulta-
dos obtidos foron significativos no que se refire 6 nimero de minicolumnas, o espa-
cio intercolumnar, a estructura interna das columnas e a dispersion celular, Mais en
concreto, as c€lulas minicolumnares achadas nos cerebros dos pacientes autistas eran
midis pequenas, pero tamén mdis numerosas que as do grupo-control. A configuracién
do sistema minicolumnar era significativamente menos compacta. O espacio neuro-
axénico era tamén menor.

E posible que as alteraciéns atopadas na citoarquitectura cerebral dos pacientes
autistas se poidan orixinar xa durante a neuroxénese das neuronas minicolymnares;
0 que darfa orixe a un aumento do niimero de minicolumnas celulares. £ posible
tamén —postulan os autores— que a aparicién desas columnas supernumerarias
estea regulada xeneticamente.

En calquera caso, o feito atopado permite formular algunhas hipéteses intere-
santes respecto do autismo. En primeiro lugar, a relativa 6 momento do seu comezo,
de comprobarse a hip6tese xenética. En segundo lugar, dado que este sistema est4
inervado polas aferencias taldmicas, e o feito de que as neuronas sexan mais peque-
nas, ainda que mdis numerosas, € posible que se produza un fracaso cerebral no pro-
cesamento da informacién aferente, en funcién do “pattern” de conectividade xera-
do, o que condicionaria que a informacién que chega 4 codia se transformase en
“ruido”.

De confirmarse este feito, o autismo haberia de ser considerado —como xa se
propuxo noutras ocasiéns— como unha alteracién do sistema modulador da activa-
cién cortical (arousal-modulating). De acordo con iso, os autistas sufrirfan un estado
crénico de hiperactivacién cortical, De aqui que moitas das sdas manifestaciéns de
comportamento non sexan o fin senén o intento —frustrado e incompleto— de dimi-
nuir esta activacion cortical. Nestas circunstancias, parece 16xico que estea afectada
a sia capacidade para discriminar entre os diferentes tipos de informacién sensorial
que lles chega.

Con independencia de que as anteriores hipéteses se verifiquen ou non, os resul-
tados aqui comunicados pofien de manifesto certo avance no cofiecemento do que
sucede nesta patoloxia, especialmente na “caixa negra”, 4 que sistematicamente —sen
ningunha diibida, por ignorancia— se ignorou, e 4 que, a penas, se lle atribuiu no pasa-
do ningunha funcién na explicacién do misterioso comportamento autista. Na actua-
lidade, os datos dispoiiibles pola neurociencia permiten mesmo identificar as dreas ou
rexions cerebrais que estdn mdis intensamente implicadas nestes frastomnos. sen que
iso leve consigo a reposicién das desfasadas e obsoletas teorias localizacionistas dos
trastornos psiquicos.

Trascorreron algunhas décadas desde que se puxo de manifesto o relevante papel
que tifian os analizadores columnares especificos na regulacién do componamenllo
humano. Malia que ainda non cofiecemos con exactitude c6mo o cerebro prpduce c.hs-
criminaciéns invariantes no fluxo estimular polo que é afectado —e, moi especial-

mente, no caso da complexa percepcién das emociéns—, sabemos, non obstante, que
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o cerebro rexistra a invarianza do vario. Polo tanto, serfa un grave erro —obsoleto, na
actualidade— continuar situando a “carga da proba” —e, 0 que é peor, os programas
de modificaci6n de conducta que nela se inspiran— nun marco de referencias expli-
cativo que s6 se atén 6 sensoconductual.

Non, non parece que as dificultades achadas nos autistas, para o complexo pro-
ceso da percepcion e expresién de emociéns, se reduza unicamente a este polo peri-
feralista no modo no que se articulan a percepcion e os comportamentos. A percep-
cion de emoci6ns —tamén no caso das persoas autistas— & un acto neurocognitivo e
non unha mera reaccion senso-comportamental. Os recentes resultados 6s que aqui
se aludiu resaltan este tipo de explicaciéns, mentres se deixan féra de foco as ante-
riores, por demasiado simplistas e reduccionistas.

Da terapia de modificacién de conducta 6s programas de rehabilitacién sociolaboral

Pero non pense o lector que, cos novos achados que se estdn a xerar, o proble-
ma da rehabilitacién do autismo xa est4 resolto. De ningunha maneira € asi. O mesmo
tempo que se avanza no dmbito das neurociencias, ¢ preciso facer o propio no 4mbi-
to da asistencia e rehabilitacién. O ideal seria que houbese unha comunicacién miis
fluida entre esta multiplicidade de achegamentos —todos eles imprescindibles—.

Tamén aqui convén recordar a aporia do un ¢ o miiltiple. En efecto, son moi
diversas as aproximaciéns disciplinares 6 autismo —o miiltiple—, pero sen embar-
£0 todos eles estdn, forzosamente, chamados a converxer na singularidade irrepeti-
ble —o un— desta ou aquela persoa que padece de autismo.

Abonde recordar aqui algunhas das numerosas conclusions 4s que se chegou nas
dias ultimas décadas. Sen ningunha diibida, a clave da maior ou menor eficacia
lograda na rehabilitacién do paciente autista parece estar na mellor ou peor forma-
cién que recibiron os seus terapeutas e educadores, 0 que na préctica se traduce no
tipo de procedementos dos que se serven para a stia rehabilitacién.

Non hai que pensar que esa boa practica redunda sé na rehabilitacién da persoa
autista; inflie moito, e de forma moi relevante, tamén nos profesores.

No relativo 4 terapia e rehabilitacién do neno autista, probouse o que segue (cfr.
Polaino-Lorente, 1985):

1. Que, canto mellor sexa a capacitacion dos profesores, mis dimintden, case ata

e extinguir, os seus sentimentos de impotencia e ineficacia e o seu nivel de
frustracién;

2. Que, canto mellor sexa a siia capacitacion, menos se culpabilizan os pais do

NENOo autista e tanto maior € a fluidez e a eficacia na comunicacién entre pais
¢ profesores;

3 . . .
3. Que, canto menor sexa esta capacitacion do profesor, menor € tamén o pro-
greso alcanzado na rehabilitacign do neno autista:

4. Que, canto menor sexa o nivel de profesionalidade do profesor, tanto mais
€rece a sta ansiedade, irritabilidade, culpabilidade ¢ illamento social, mentres

mais decrecen a sia autoestima, autoeficacia e conductas adaptativas;
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5. Que, o nivel de formacién ¢ as habilidades do profesor predin o seu futuro
comportamento asi como as sdas habilidades cooperativas con outros profe-
sionais e compafieiros;

6. Que, canto maior uso fagan da bibliografia dispofiible, tanto mdis especificos
serdn os programas desefiados ad hoc, de acordo co perfil de comportamento
do neno 6 que axudan;

7. Que, canto maior e mdis actual sexa a informacién da que dispoiien, tanto
mais claros serdn os obxectivos polos que opten nos seus programas de inter-
vencién, e tanto mdis estardn abertos estes ds posibilidades que ofrecen as
novas tecnoloxias educativas;

8. Que, canto mdis se especialicen, tanto mdis se formulardn a opcién de aven-
turarse a certas innovaciéns que son necesarias introducir no plan rehabilita-
dor, se se ten a pretension de realizar algiin proxecto de investigacion;

9. Que, canto mdis achegas fagan neste 4mbito, tanto mdis crecerd e se fortale-
cerd a stia motivacién a seguir traballando e innovando; €
10. Que, canto mellor sexan os resultados que obtefian, tanto mellor soportardn
as situaciéns moi estructuradas nas que han de traballar, asi como madis rigo-
rosas e pormenorizadas serdn as observacions e rexistros dos que se serven e,
en xeral, a parsimonia, minuciosidade ¢ elegancia que deberan caracterizar os
programas de intervencién empregados por eles.

Ata aqui, un resumo apertado dalgunhas das evidencias e resultados obtidos por
moi diversos autores no que se refire 6s programas de modificacién de ccrnduc?a dos
que se serviron, € serven, os profesionais e expertos no tratamento do autismo infan-
til, nas primeiras etapas da vida.

Agora ben, con isto s6 non ¢ suficiente. Dado que o neno autista segue crecen-
do e desenvolvéndose ata transformarse en adulto, € preciso investigar os resul’tados
dos programas dirixidos 4 siia rehabilitacién sociolaboral, sen os seus efectos é case
imposible, na prictica, que se logre a stia reinsercién na sociedade.

Neste punto € moito o que se estd a facer na actualidade, pero ¢ mdis aindaﬁo
que queda por facer. Certo que as axudas institucionais —polo menos, nf) que se r'etn—
re 6s paises da Comunidade Europea— se incrementaron, € ata se estan a prodigar
mais ald, neste momento, do que anos atrds se imaxinaria (confrontar, por ex.em’plo,
o nimero 5 de “Maremagnum”, case monografico sobre este particular: Jiménez
Casas, 2001).

Do que se trata, pois, € de realizar neste contexto sociolaboral o /que CO,H tanto
esforzo foi preciso facer, décadas atrds, no escenario escolur: Tamén aqui. unh-;f
mellor preparacion dos profesionais ha de xerar beneficiosos eiccl()s:S()brc todo \L
se atende como & debido —un reto mdis que haberd que abordar, 11nulxncplc H
modificacién de actitudes e comportamentos sociais respecto das persoas afectadas

polo autismo.
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Aqui os programas de informacién colectiva e de diseminacién de resultados
estdn chamados a ocupar un posto privilexiado. Para este propésito seria de grande
utilidade servirse da valiosa colaboracién das asociaciéns de pais e, claro estd, das
modificaciéns pertinentes que haxa que acometer na lexislacién laboral e empresa-
rial, co fin de que se incentive e facilite, como é debido, o emprego e a acollida no
mundo laboral e profesional destes pacientes.

Como o lector observaria, € moi ampla esa multiplicidade de programas, traba-
llos, investigacions, contextos e dmbitos onde ainda queda tanto por facer. Esa mul-
tiplicidade non debera resultar angustiosa —e moito menos asfixiante— para os que
optaron servir co seu traballo a estes pacientes. Tratase de que ningtin deses valiosos
profesionais se “queimen” no desempefio das sias funciéns, e na ambiciosa tarefa de
dar alcance a tan importantes obxectivos. Esta &, qué dubida cabe, unha das penulti-
mas cuestions nas que tamén hai que insistir.

Pero, xunto a esa diversa multiplicidade, convén non esquecer a unidade e a uni-
cidade das persoas que resultan interpeladas e transformadas pola acci6n de tan vasta
multiplicidade. “O un e o miltiple” tefien, tamén aqui no 4mbito do autismo, moito
que ensinarnos. Con ser tan numerosos, os diversos factores que se concitan no “mil-
tiple” deste asunto, € preciso non perder o punto de vista, & dicir, “o un” 6 servicio
do cal se ordenan aqueles, e han de se subordinar. Asf o esixe a dignidade ¢ o res-

pecto que, como persoas que sofren, lles € debido a estes pacientes.
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