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El autismo infantil tiene un largo pa-
sado y una breve historia. Su pasado
conceptual se remonta al afio 1911, en
que Bleuler introduce el término de au-
tismo en la literatura psiquiatrica. La
historia reciente del autismo la dimen-
sibn propiamente historica— se inicia
a partir de un articulo de Leo Kanner,
publicado en 1943. Los conceptos de los
dos autores citados, no traducen, sin
embargo, la realidad clinica contempo-
ranea. El primero, Bleuler, porque em-
pleé este término para designar la con-
ducta de huida y/o evasién, observada
en los enfermos esquizofrénicos, frente a
los estimulos sociales.

Lo acertado de este término no permi-
te, sin embargo, aplicarlo al autismo in-
fantil, propiamente dicho. Y ello por-
que el autismo y la esquizofrenia no son
cuadros psicopatolégicos que puedan su-
perponerse. Ademas, en el nifio autista
no habia tal huida o evasién de todo
lo que pudiera significar interactuaciom
personal; en el autismo infantil aconte-
ce, como veremos mas adelante, otra co-
sa muy distinta: una dificultad extrema
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para desarrollar héabitos que sirvan al
buen contacto interpersonal.

No obstante estas objecciones, el tér-
mino hizo fortuna entre los especialis-
tas. Desde que fue empleado por Kan-
ner para referirse a este sindrome in-
fantil, su uso se ha ido restringiendo, re-
servandose exclusivamente, en la actua-
lidad, para designar el cuadro clinico
de que me estoy ocupando.

La descripeion pionera de Kanner
(1943), se basaba en la observacion mi-
nuciosa y atinada de once nifios que
padecian extrafias alteraciones, hasta
entonces no incluidas en la sisteméatica
de la nosologia psiquiatrica.

Reformulaciones posteriores de este
cuadro, mucho mas precisas, fueron rea-
lizadas por su desvelador (Kanner, 1946;
Kanner y Eisenberg, 1956) y por otros
muchos autores (Despert, 1951; Darr y
Worden, 1951; Van Krevelen, 1952; Bosc
1953; Bakwin, 1954.

Con estas aportaciones, la naturale-
za del autismo iba haciéndose mas com-
pleja a la vez que su concepto aumenta-
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ba en precision. En la medida en que
se alzaprimaban unos u otros de los
sintomas (considerados entonces como
mas relevantes) variaba también el per-
fil psicopatologico y los criterios de in-
clusién en esta entidad clinica.

Hasta la década de flos sesenta, dos
son los sintomas principales que sirven
como criterios para la inclusion o no de
an sujeto en el diagndstico de autismo:
La soledad extrema o dificultad para
desarrollar conductas de interaccién per-
sonal y la insistencia de estos mifios por
mantener rigidamente invariables los es-
timulos ambientales, hasta 21 punto de
que cualquier modificacion del flujo es-
timular en el entorno que les es fami-
liar, se sigue de respuestas de protesta
y desadaptacion (respuestas de contra-
riedad y pena intensas, rabietas, movi-
mientos esterotipados, etc.).

De 1960 a 1970 se inicia un fecundo pe-
ricdo de observacion, decantandose pos-
terlormente la sintomatologia autista.
Tinbergen (1962), enfatizari la falta de
contacto ocular (sostenimiento y fije-
za de la mirada) de estos nifios; Lovaas
(1965), hara hincapié en el retraso in-
telectual: Makista (1966), se detendra
en la observacion de 1a edad en que co-
mienzan estas alteraciones; Rutter (1966)
y Rutter y Lockyer (1967), sintetizan los
sintomas criteriales del autismo en tres
grandes nuclecs: A los dos apuntados
en la década anterior, afiaden el retra-
so del lenguaje, caracterizado sobre to-
do por: disminucién de la comprensién,
ecolalia e inversién pronominal; Ornitz
y Ritvo (1968), sistematizan las altera-
ciones de la percepcion y de la psicomo-
tricidad autistas; Rendle-Short (1989),
al filo de la década siguiente, reelaboran
los aspectos criteriales que deben tener-
se en cuenta para el diagnoéstico del au-
tismo infantil, resumiéndolos en los sie-
te sigulentes: Elevacion del umbral de
sensibilidad ante las situaciones peligro-
sas, muecas abundantes, hiperactividad,
risas estereotipadas sin conexién con 1la
situacion, dificultades para jugar con
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otros nifos de la misma edad, irrespon-
sividad ante estimulos familiares (por
ej. llamarles por su nombre) y gran re-
sistencia a cualquier tarea de aprendi-
zaje.

Por ultima, la década de 1970 a 1980
constituye, sin duda alguna, una déca-
da prodigiosa en la investigacion del au-
tismo infantil. Durante este periodo se
incorporan flas investigaciones neurolé-
gicas pormenorizadas y sistematicas
(Corbett, 1977 ; se analiza la relevancia
que puede tener la dimension del des-
arrollo sobre la patologia de esta enfer-
medad (Kanner, 1972; DeMyer, 1973);
se estudian las posibles relaciones entre
autismo y epilepsia (Lotter 1974); se in-
corporan con todo derecho las investi-
gaciones metabdlicas, psicofarmacolégi-
cas y bioquimicas (Campbell, 1974; Rim-
land, 1974; Yuwiller, 1975, entre otros
muchos).

Sini embargo, lo mas caracteristico de
esta década prodigiosa es la incorpora-
cién de las téenicas neurofisiclégicas y
de las técnicas de modificacion de con-
ducta, al diagnostico y al tratamiento
del autismo. Si el autor les ha dedicado
otras publicaciones (Polaino - Lorente,
1980), es porque lo merecen con toda
justicia. Gracias a ellas estos dos hori-
zontes —sobre todo el terapéutico— se
han dilatado con una eficacia que ja-
mas se habia sofiado. La psicologia del
aprendizaje ha introducido —también
aqui— su nuevo enfoque, suscitando el
optimismo y creando nuevas espectati-
vas que ya comienzan a ser algo més
que fundadas.

Investigaciones neurofisiolégicas sobre
el autismo, como las de Hutt (1975); Mec-
Quaid (1975), Ornitz (1978) o Shagass
(1979), trabajando, sobre todo, con po-
tenciales evocados, han generado con-
clusiones que, ademéas de indiscutibles,
sitlan al autismo en otras cotas muy di-
ferentes a las que estabamos familiariza-
dos.

El autor de estas lineas confia en la
benevolencia del lector, quien sabra dis-



culpar la omision de las hipdtesis psi-
coanaliticas en este breve recorrido his-
térico. Dicha omisién ha sido hecha a
propésito, habida cuenta de que ¢l au-
tor las considera irrelevantes y nada
fructiferas para lo que aqui importa.

Por ultimo, las técnicas de modifica-
cion de conducta (en lo suczsivo TMC)
estan demostrando la incoharsncia de
las actitudes de quienes sostenian que
apenas si podia hacerse algo por la re-
habilitacion de los niflos autistas.

Los trabajos de Shapiro (1978 y de
Lovaas (1978) sobre modificacion de con-
ducta, o la extensién que otros autores
han hecho de estas técnicas al ambito
familiar y al entrenamiento de padres
(Hensley, 1978; Schopler, 1978; Polaino-
Lorente, 1980), confirman las anteriores
afirmaciones. La. psicopatologia y la re-
habilitaciéon del autismo estan haciéndo-
se adultas por la virtud de esta moderna
psicologia comportamental comunitaria
que es, a todas luces, el mejor de los
puentes tendidos hacia el futuro en el
que todavia se puede esperar.

Las aportaciones de las TMC y de
los registros neurofisiolégicos no son, a
pesar de las apariencias, nuevas vias de
ataque ni reductos parciales donde re-
fugiarse investigadores innovadores. Son,
desde luego, modos nuevos de habérselas
con viejos problemas, que ofrecen gran-
des posibilidades a la clinica y a la psi-
cofarmacologia contemporaneas. Por su
virtud, estoy seguro, que unas y otras
acabaran remodelando la clinica y la
asistencia psicolégica en beneficio de es-
tos niflos.

La revision bibliografica en relacion
con los estudios de seguimiento, realizada
por Lotter (1978), asi parece confirmarlo.

Con todo esto parece obvio la necesi-
dad de una redefinicion del autismo in-
fantil que incorpore las econsecuencias
generadas por las mnuevas tecnologias.
Mientras tanto esto no suceda, pueden
servirnos {los criterios pertinentes dise-
fiados por Rutter y Lokyer (1967), o los

— 521

mas actualizados de Coleman (1978), pa-
ra la inclusiéon o no de los supuestos pa-
cientes en el diagnéstico de autismo in-
fantil.

Rutter y Lockyer (1967) no seflalan
ningin sintoma patognomoénico del au-
tismo infantil, pero consideran como su-
ficientemente especifica la triada sin-
tomatoldgica siguiente, hasta el punto de
constituirse en eriterio que discrimine la
incorporacién o no de un sujeto a esta
entidad diagnéstica. Esta triada esta
constituida por: retraso en el lenguaje,
fracaso en el desarrollo de destrezas pa-
ra €l contacto social y espontaneas con-
ductas rituales. Sobre este triplete debe
tenerse en cuenta otra tetrada sintoma-
tolégica que, aunque menos especifica y
selectiva del autismo infantil —puede
estar ausentz en el autismo y presente
en otras muy variadas alteraciones psi-
copatolégicas comportamentales—, muy
frecuentemente va a él asociada y con-
siste en: conductas autolesivas, inaten-
cion, estereotipias sonoras y motoras dis-
tales y lentitud en la adguisicion del
control esfinteriano.

Mas interesante parecs -——por mas ac-
tualizado y por incorporar nuevos cri-
terios etiolégicos— los intentos de Co-
leman (1978) por construir una nosolo-
gia del autismo infantil, eficaz y préc-
tica. A continuacién se sintetiza la pro-
puesta de Coleman.

Se han hecho (por el autor de estas

lineas) algunas modificaciones en las
denominaciones de los agrupamientos,
pero respetando, en cualquier caso, el
texto original.
Clase I. Sindrome primario de autismo
infantil (autismo infantil de
Kanner o autismo propiamen-
te dicho).

1. Criterios sintomatolégicos esenciales:

1.1. Aparicién temprana (antes de
los 30 meses). '

12. Profunda incapacidad para re-
lacionarse con otras personas




(aislamiento autista de Kanner
o carencia de contacto afectivo
de Chess).

Retardo en la adquisicién y al-
teraciones en el lenguaje (com-
prension, ecolalia, inversion pro-
nominal).

13.

2. Criterios sintomatolégicos accidenta-

les:

2.1. Conducta compuisiva ritual

2.2. Estereotipias y alteraciones de
la motilidad.

2.3. Respuestas anémalas a la per-
cepeién de estimulos auditivos,
visuales, tactiles, etc.

2.4. Persistencia de otras areas y

funciones completamente nor-
males, a pesar de que el com-
portamiento infantil global se
asemeja mucho al de los nifios
retrasados. )

Para la inclusién en la Clase I, deben
existir, al menos dos de los tres sintomas
esenciales y algunos de los accidentales.
La aparicién de crisis convulsivas en es-
tos nifios al llegar a la adolescencia, es
del todo irrelevante, en relacion con su
inclusion o no en este diagnodstico.

Clase II: Sindrome de esquizofrenia in-
fantil al ge se asocian sin-
tomas autistas.

Se incluyen aqui a los sujetos dque,
ademas cde las condiciones descritas en
el epigrafe de mas arriba, retnen ilas
caracteristicas siguientes:

1. Evidencia de alteraciones cuya etio-
logia se inscribe en cuadros como la
fenilcetonuria (Friedman, 1969, la
rubeola (Ches, 1971), ete.

2. Evidencia de un desarrcllo evolutivo
normal hasta los 30 meses de edad.

3. Evidencia del comienzo de los sinto-
mas autistas en un periodo evolutivo
posterior a los 30 meses de edad.

Clase III: Autismo asociado a lesiones

neurolégicas.
En este grupo se incluyen a los pa-
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cientes en los que son evidentes las al-
teraciones mneurologicas de cierta im-
portancia, las anormalidades en los re-
gistros electroencefalograficos y las fre-
cuentes crisis comiciales, antes o du-
rante la adolescencia. La sintomatologia
autista es aqui mas descolorida y suele
estar vinculada a la lesién neurolodgica
que esta en la base de este proceso.

Como puede apreciarse la mnosologia
propuesta por Coleman, tiene enormes
ventajas para el estudio del autismo y/o
la discriminacion selectiva y diferencial
entre dicha entidad y otras afines. En
cualquier caso y aun cuando deba per-
feccionarse en el futuro con nuevas apor-
taciones, se aconseja tenerla en cuenta,
dada la frecuencia con que se incurre
en diagnoésticos erroneos sobre este par-
ticular. El punto de vista del autor cita-
do podria servir —y muy valiosamente
por cierto— para uniformar, por ahora,
los criterios de inclusién diagnéstica en-
tre investigadores de muy diversas pro-
cedencias disciplinares, de modo que re-
sulten validas las comparaciones y re-
sultados pertientes a que se lleguen.

Bibliografia a disposicién de quien la
necesite.
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