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Si intentdsemos analizar el origen del trastorno autista a través de la
literatura psicopatolégica, descubririamos amplias referencias a este pro-
blema en las protodescripciones de las “psicosis infantiles” publicadas
durante la pasada centuria (Volkmar, 1996). Las originarias publicacio-
nes sobre la insania ("insanity”) (Maudsley, 1867) se continuaron en los
trabajos sobre la esquizofrenia infantil (DeSantis, 1906), término que se
emple6 para designar a los trastornos mentales infantiles mds graves,
hasta que apareci6 la primera descripcién del autismo infantil realizada
por Leo Kanner en la década de los cuarenta.

A lo largo de los tltimos 150 afios la discusion se centrd, no obstante,
en la continuidad o discontinuidad desde los trastornos psiquidtricos
severos de la infancia a los trastornos psicéticos en la vida adulta (Volkmar
& Lord, 1998). Asi, por ejemplo, el psiquiatra britdnico H. Mausley su-
girié que los nifios, al igual que los adultos, pueden sufrir de insania
(Maudsley, 1867).

Kraepelin no dudé en extrapolar el término de “dementia praecox” —
precursor del actual concepto de esquizofrenia- al &mbito de la infancia,
bajo la denominacion de “dementia praecocisima” (DeSantis, 1906). Con
algunas excepciones, como la de Potter (1933), que reclamé una defini-
cién mds concreta de las psicosis infantiles, la tendencia de los especia-
listas, hasta la publicacién de Leo Kanner, fue Ja de establecer una solu-
cién de continuidad entre las psicosis de la infancia y de la vida adulta
(Volkmar & Lord, 1998).

Durante el primer tercio del presente siglo, abundan los trabajos refe-



14 El autismo y las emociones: nuevos hallazgos experimentales

rentes a este problema, de forma mds o menos explicita. Autores de la
talla de De Sanctis (1906, 1908), Earl (1934), Heller (1930), Kanner
(1943), Bender (1947), Mahler (1953), etc., figuran entre los pioneros a
la hora de encuadrar y describir este trastorno (Wing, 1996). Sin duda,
de todos estos acercamientos, la definicién de Kanner (1943) fue la més
incisiva y acertada, pues permitié el aislamiento de un conjunto de sin-
tomas propios de este trastorno, tal y como él los observaba, que no
tenian semejanza alguna con la sintomatologia de la esquizofrenia in-
fantil.

Al margen de la mejor o peor suerte que hayan corrido histéricamen-
te las diversas concepciones de este trastorno, el autismo en la actuali-
dad, se podria definir como un sindrome comportamental con notorias
alteraciones neurobioldgicas asociadas en muchos casos a enfermeda-
des de diversa naturaleza (Bailey et al., 1996; Rutter, 1996; Lord, 1996)

Aunque su etiologia parece ser de cardcter multiple, no obstante, se
desconfia en la actualidad de la existencia de unos mecanismos
etiopatogénicos especificos, implicados en la disfuncidn de particulares
grupos de neuronas del sistema nervioso central (Dawson, 1996; Voeller,
1996; Smaley & Collins, 1996; Bauman, 1996; Minshew, 1996;
Bachevalier, 1996; Bailey et al., 1996; Rutter, 1996; Courchenes, 1996;
Gillberg et al., 1985; Polaino-Lorente, 1982).

LA PRIMERA DEFINICION DEL SINDROME

Si nos remontamos a los origenes, hay que sefalar que fueron Leo
Kanner y Hans Asperger los pioneros en tratar el tema del autismo y en
publicar las primeras descripciones de este trastorno. La publicacién de
Kanner se realizé en 1943, y la de Asperger al afio siguiente en 1944,
Ambas contenian detalladas descripciones de estudios de casos y pre-
sentaban los primeros esfuerzos tedricos por explicar esta alteracion.
Tanto Kanner como Asperger pensaban que, desde el nacimiento, se
producia un trastorno fundamental que darfa lugar a una sintomatologia
muy especifica. No obstante, la claridad, precisién y el impacto de la
definicI6n de Leo Kanner fueron muy superiores a la acogida que tuvo
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el trabajo de Asperger, cuya validez clininica no fue reconocida hasta
muchos afos mds tarde.

Kanner publicé un articulo, titulado «Alteraciones autistas del con-
tacto afectivo», en una revista ya extinguida, «Nervous Child», donde
hizo unas descripciones minuciosas acerca de 11 casos (8 nifios y 3 ni-
fias) que no encajaban en los sindromes y descripciones clinicas admiti-
dos hasta el momento:

«Desde 1938 -decia- nos han llamado la atencién varios ninos
cuyos cuadros difieren, de forma tan notable y tinica de todos los que

se conocfan hasta ahora, que cada caso merece -y espero que recibird

con el tiempo- una consideracion detallada de sus fascinantes pecu-

liaridades.» (Kanner, 1943, p. 217).

Leo Kanner (1946) tendrd la oportunidad de observar a mds nifios
(hasta 23); quienes todos ellos presentaban una incapacidad para esta-
blecer relaciones con las personas, denominando a tal condicion «autismo
infantil precoz».

Tanto Asperger como Kanner coincidieron al elegir la misma pala-
bra, «autista», para caracterizar la naturaleza de ese trastorno.

Sin embargo, no fueron ellos quienes acufiaron el término, ya que un
psiquiatra eminente, Eugen Bleuler, lo habia introducido en 1911. Bleuler
lo refiri, originalmente, a un trastorno bésico de la esquizofrenia (otro
término acufiado por él), que consiste en la limitacién de las relaciones
con las personas y con el mundo externo, una limitacién tan extrema que
parece excluir todo lo que no sea el propio «yo» de la persona. Esta
limitacién podria describirse como una retirada por parte del paciente
del mundo social, para sumergirse en si mismo. Lo acertado de este tér-
mino no permite, sin embargo, su aplicacion al autismo infantil propia-
mente dicho, porque el autismo y la esquizofrenia no son cuadros
psicopatolégicos que puedan superponerse; ademds, en el autismo no
hay tal huida o evasién de todo lo que pueda significar interactuacion
personal.

Los términos «autismo» y «autista», provienen del término griego
autos, que significa «si mismo». Hoy esas palabras se emplean, casi
exclusivamente, para designar el trastorno del desarrollo al que llama-
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mos autismo. El término autismo se prefiere a otros como «autismo in-
fantil precoz» o «autismo infantil», ya que éstos parecen introducir al-
gun contraste con el de «autismo adulto», y puede sugerir la idea errénea
de que es posible superar este trastorno

Tanto Kanner, que trabajaba en Baltimore, como Asperger, que lo
hacia en Viena, observaron ciertos casos extrafios de nifios que tenfan en
comin algunas «fascinantes peculiaridades». Sobre todo, esos nifios pa-
recian incapaces de mantener normales relaciones afectivas con las per-
sonas. Al contrario que la Esquizofrenia de Bleuler, el trastorno parecia
producirse desde el principio de la vida.

Hasta la década de los sesenta, la soledad autista constituia, junto con
la insistencia de estos nifios en mantener rigidamente invariables frente
a los estimulos ambientales, dos de los rasgos principales que servian
como criterios para la inclusion o no de un sujeto en el diagndstico del
Autismo.

A las caracteristicas de soledad autista y el deseo de preservar la
invarianza, se afiaden ciertos «islotes» de capacidades bien conocidas.
Estas tres caracteristicas pueden discernirse en todos los casos verdade-
ros de Autismo. Las dos primeras se mantienen como criterios de diag-
noéstico en la actualidad; la tercera es sélo tenida en cuenta.

Respecto a esta tiltima, disponemos de la oportuna ilustracién en las
incisivas observaciones de Kanner:

«El sorprendente vocabulario de los nifios hablantes, la excelente
memoria de episodios que han sucedido varios afios antes, la feno-
menal memoria mecinica de poemas y nombres, y el preciso recuer-
do de patrones y secuencias complejas, indican la existencia de una
buena inteligencia.»

Puede que la creencia de que algunos nifios poseyeran una «buena
inteligencia», llevé a algunos autores a intentar encontrar una nueva de-
nominacion para este cuadro. Surgi6 asi el término de «idiotas sabios»,
con el que se les quiso denominar aunque, felizmente, el término no
tuvo fortuna.

Tanto se magnificé el cardcter de lo «extraordinario» en el comporta-
miento de estos nifios, que se hizo de ellos un facil mito, sobre el que se
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podia opinar cuanto se deseara.

Alguna de estas habilidades especiales, que contrastaban con el retra-
so manifiesto en otras dreas comportamentales, fue lo que llevo a los
autores a creer que podia existir una esperanza futura de curacion para
esos nifios, llegando a desarrollar tal habilidad al maximo. Asi, por ejem-
plo, Cain (1969) los describi6 con una gran memoria visual y musical, y
con geniales habilidades para el cdiculo y las tareas mecdnicas; Goodman
(1972) maximiz6 su capacidad mnésica, de tipo -decia- «enciclopédi-
co». O'Connell (1974) subray6 su talento para la miisica; Morishima et
al. (1977), su talento artistico, y sus especiales capacidades para el dibu-
jo.

Pero, simultdneamente, se informaba de su incapacidad para el len-
guaje, de su retraso intelectual, de su aislamiento y rechazo social, etc.
Es cierto que en algunos de estos nifios hay islotes de habilidades -»islots
of ability»- que estédn conservados € incluso acrecidos, y que desde lue-
go se destacan mucho més en el contexto de sus numerosas alteraciones
psicopatolégicas. Pero no es menos cierto que estas habilidades espe-
ciales ni suelen ser la regla, ni tan siquiera son tan frecuentes, desgracia-
damente, como todos deseamos (Polaino, 1982).

La descripcion de Leo Kanner del Autismo infantil precoz, como una
forma diferente de psicosis infantil, constituye un hito histérico en la
psicopatologia infantil. Tras ello se procede a la diferenciacién del retra-
so mental y de la psicosis, y a elaborar criterios y sintomas nucleares
(Kanner y Lesser, 1958), asi como a profundizar en sus caracteristicas,
posibles causas, y tratamientos.

Que hasta 1943 no se procediera al estudio sistematico del Autismo
infantil precoz, no quiere decir que antes no existieran nifios autistas;
por el contrario, es probable que hayan existido siempre. En los regis-
tros médicos a lo largo de la historia, hay casos que provocan inevitable-
mente la sospecha de Autismo.

Uno de estos casos es el descrito por el boticario del Hospital Bethlem,
el asilo mental de Londres. Se ha citado frecuentemente, sin cuestionarse
nunca, como una prueba temprana de Autismo. Se trata del caso de un
nifio de cinco afios que fue admitido en 1799. En particular, se sefialaba
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que ese nifio nunca participé en los juegos de otros nifios, ni lego a
vincularse con ningtin compaiiero: jugaba de forma aislada, absorto, con
soldaditos de juguete.

Hay otros casos intrigantes que proporcionan pruebas histéricas; las
leyendas acerca de los nifios que eran robados por hadas y cambiados
por hijos de ellas, hijos bellos pero no humanos, extrafios, «aculturales»
(Richer, 1984), y que no eran sino nifios autistas.

Lo mismo ocurre con los mitos acerca de los «nifos ferales»
(Bettelheim, 1959) o nifios perdidos o abandonados, que segun la leyen-
da fueron alimentados por animales y, sobre todo, por lobos. Bettelheim
en 1959 afirma que:

«Por haber vivido muchos afios con nifios autistas, unos muy sal-
vajes, otros extremadamente retirados, pienso desde hace bastante
tiempo que los Hlamados nifios ferales no han sido otra cosa que ni-
fios con la forma mas grave de Autismo infantil, independientemen-
te de que algunos fuesen débiles mentales, como Pinel crey? del Nifio
Salvaje de Aveyron» (p. 431).

Los llamados «nifios salvajes» son nifios que crecieron en el bosque,
sin contacto humano de ningin tipo, sin lenguaje, y tan diferentes de las
personus, que se denominaron con el término de “Homo Ferus™.

Hay dos casos bien documentados de finales del siglo XVIIl y princi-
pios del XIX: el «nifio salvaje de Aveyron», y el «misterioso caso de
Kaspar Hauser». Ambos nos permitirdn examinar dos causas posibles
de Autismo (se discutieron en la época), y que hoy siguen toméndose en
consideracion: las causas bioldgicas y las causas socioambientales.

En apretada sintesis, el breve recorrido histérico del autismo se pue-
de resumir en las siguienes fases:

A) Los origenes. La época de Kanner.

* Especulacion tedrica sobre las causas del autismo, atribuyendo €s-
tas a factores emocionales y afectivos.

» Responsabilidad de la familia, particularmente de la madre, en la
aparicidn del trastorno.
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« Aparicién de algunos mitos o enigmas tales como el de la «inteli-
gencia secreta» la «competencia intacta» y la «actuacién inhibida».

« El enfoque terapéutico es de corte psicodindmico, haciendo énfa-
sis mds bien en los cuidados hospitalarios que en la atencién educativa.

B) Implantacién de las teorias bioldgicas, conductistasy cognitivistas.

« Inversién de las tendencias apuntadas en la fase anterior ya que s¢
pasé de la especulacion teoréticaa la aparicion de nuevas teorias y técni-
cas de tratamiento, basadas en los hallazgos de la investigacion empiri-
ca.

« Los datos procedentes de la biologia y de la neurologia apoyan la
tesis de que el autismo tienen un origen biolégico y no ambiental o afec-
tivo-emocional, como se suponia en la época anterior.

« Se repusieron las técnicas de intervencion de corte psicodindmico
por otras formas de intervencion de naturaleza comportamental, dando
paso a que la modificacién de conducta se convirtiera en esta épocaen la
férmula de eleccién para tratar el autismo.

« Se reubica también el ambito del tratamiento. Si en la época ante-
rior, los autistas recibfan el tratamiento en un hospital, ahora, gracias a
las nuevas técnicas de modificacién de conducta, el lugar del tratamien-
to se desplaza a la propia escuela y a la familia.

+ Con todo, a pesar de las grandes esperanzas que con respecto al
tratamiento del autismo se forjaron durante esta fase el volumen de co-
nocimientos resulté, sin embargo, ser muy desigual y aparece muy frag-
mentado, con grandes discontinuidades y numerosas incOgnitas todavia
por desvelar.

C) El afianzamiento de la cognicion y de la biologia, y la reposicion
de la emocion y de afecto.

« Durante los diez ditimos afios los avances tedricos sobre la natura-
leza clinica del autismo se apoyan en dos pilares fundamentales de co-
nocimientos: los bioldgicos y los cognitivos.

* En la vertiente biolégica, destacan los estudios sobre los aspectos
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clinicos géneticos, neuropsicoldgicos y neurobiolégicos (Cfr., Bayley et
al., 1996; Bristol & Wollkmar, 1996; Ruter, 1996).

» En la vertiente psicoldgica, son muy diversos y variados los temas
en torno a los cuales se polariza la investigacion. Pero, sin duda, el que
goza de mds popularidad, aunque por el momento, de escaso acierto
explicativo es lo que se conoce como “teoria de la mente”.

» Reposicién soterrada de las viejas teorfas de corte afectivo-emo-
cional, revistiéndolas de los espectaculares avances operados en estos
campos tanto en el &mbito médico como psicoldgico.

* Perfeccionamiento de los criterios diagndsticos

 Optimizacién y mejora de las técnicas de intervencion.

 Preocupacién por la insercién sociolaboral de los autistas adultos.

A pesar de los avances y de los grandes esfuerzos desarrollados, el
estudio del Autismo permanece como un complicado rompecabezas
pendiente de resolver, que continiia produciendo una gran fascinacion
en todos aquellos que intentan profundizar en el diagndstico e interven-
cidn, y cuyos intereses son tanto tedricos como aplicados (Schreibman,
1988; Wing, 1996).



