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Resumen

Este articulo hace una revisién de los recientes
avances en la naturaleza y diagnéstico del autis-
mo. El autismo estd -conceptuado actualmente
como un sfndrome conductual con miltiples etio-
logfas. En su diagnéstico se ha dado prioridad a
las escalas de evaluacién. Se discuten los estudios
existentes sobre las cuestiones de confianza y va-
lidez.

Palabras clave: Autismo, trastornos generalizados
del desarrollo, evalnacién

(Act Ped Esp 1992; 50: 383-388)

Summary

This article reviews recent developments in the
nature and diagnosis of autism. Autism is curren-
tly donceptualized as a behavioral syndrome with
multiple etiologies. In diagnosis priority has been
given to the scales of evaluation. Available stu-
dies of reliability and validity issues are discus-
sed.

Key words: Autism, pervasive developmental di-
sorders, assessment

(Act Ped Esp 1992; 50: 383-388)

Introduccion

Quien se aproxime por primera vez a la evaluacién del
autismo infantil dificilmente encontrard en la literatura
una orientacién o unas recomendaciones que gocen del
consenso general respecto a qué se entiende por autismo,
cudl es su naturaleza clinica, cudles son los criterios de
inclusién/exclusién que han de seguirse para formalizar
una evaluacién_y un diagnéstico certero del problema.
A lo anterior habria que afiadir que esta carencia es
todavia mas notoria cuando nos referimos a los instru-
mentos de evaluacidn.

La revisién que a continuacién se expone tiene por
objeto realizar una puesta al dia de algunos de estos
problemas dando cobertura a las carencias observadas,
asi como ofrecer un elenco de pruebas e instrumentos
que sean adecuados para la evaluacién del autismo en
el dmbito pediétrico.

Técnicas e instrumentos psicométricos mas
utilizados en la evaluacién del autismo
Disponemos en la actualidad de instrumentos de diverso
tipo, tanto cuestionarios estructurados como escalas, para la

evaluacién del autismo cuya descripcién, a modo de inven-
tario, exponemos a continuacién. Esta relacién, que no pre-
tende ser exhaustiva, se limita a los instrumentos utili-
zados con mds frecuencia por los especialistas en autismo.

Elaboracion de la historia clinica

La evaluacién comienza con la elaboracién de la historia
clinica del problema que se somete a consulta. Para ello
se debe entrevistar cuidadosamente a los padres, y a
veces es aconsejable hacer lo propio con los cuidadores,
abuelos, profesores, etc.

La conduccién satisfactoria de la entrevista depende
de una diversidad de factores, unos atribuibles al entre-
vistador y otros a los informadores. Partiendo del su-
puesto, siempre es deseable que el entrevistador sea un
experto en el tema, es preciso controlar una serie de
aspectos referentes a los informadores que pueden inci-
dir en la naturaleza de los resultados de la exploracién.
A modo de ejemplo, se debe tener en cuenta el orden
de nacimiento del nifio. Los padres cuyo primer hijo
estd afectado por el problema no describen con tanta
precisién los retrasos y anomalias del desarrollo como
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los padres que han tenido uno o maés hijos sanos con
anterioridad. Igualmente es necesario averiguar el grado
de certeza en la informacién que los padres poseen en
torno al autismo. Si estdn bien documentados, es proba-
‘ble que hagan una descripcién muy precisa del nifio;
peiro es posible también que procuren adivinar y dar
satisfaccion a los deseos del entrevistador, resultando
entonces un relato un tanto ajeno. a la propia realidad
del nifo.

Segin Gillberg', las dreas a cubrir por la entrevista
para formalizar la historia clinica son las siguientes: a)
Factores hereditarios, descritos con minuciosidad, pre-
guntando- por ellos uno a uno: retrasos en el desarrollo,
retraso mental, autismo, problemas tipo Asperger, pro-
blemas del habla, dislexia y otros trastornos del apren-
dizaje, epilepsia, otros trastornos neurolégicos y pedid-
tricos: b) Embarazo y factores perinatales. Se deben re-
coger siempre los informes clinicos, pues suele existir
escaso acuerdo entre lo que cuentan las madres y lo
que realmente acontecio; ¢) Especificacién de los tras-
tornos médicos asociados; d) Factores sociales; e) Histo-
ria del desarrollo; f) Descripcién de los sintomas del
paciente; g) Expectativas de los padres, expectativas y
motivos para la consulta.

]. Deteccién temprana de los sintomas del autismo
mediante pruebas de seleccion
La literatura respecto a los sintomas tempranos del au-
tismo es muy limitada', entre otras razones porque la
edad de aparicién de los sintomas es muy versatil.

Gilberg' elaboré un instrumento de screening de au-
tismo para nifios con edades comprendidas entre los 10
y 18 meses. Por su interés reproducimos aqui, a modo
de ejemplo, algunas de las preguntas que s€ le formulan
a las madres:

- (Considera que el contacto ocular de su hijo es
normal?

~ Si hubo problemas con la alimentacién o un com-
portamiento anormal en relacién con la alimentacion,
(cémo ocurrié?

- ;Se siente a gusto por la proximidad o por el con-
tacto corporal?

- ;Se opone al contacto corporal?

- (Muestra algin interés por su entorno?

— (Rie o sonrie de forma inesperada casi siempre?

~ (Prefiere estar solo?

~ (Es su hijo en conjunto como otros nifios?

Al mismo tiempo se analizardn sistematicamente los
siguientes aspectos:

_ Estereotipias de las manos.

~ Evitacién del contacto ocular.

— Rigidez.
Rechazo del contacto corporal.

~ Reaccién muy variable o ausencia de la misma ante
la presentacion de un ruido intenso e inesperado.

— Ausencia de interés.

2. Entrevistas

— Autores: Le Couteur et al.?

— Descripcién: La ADI (Autistic Diagnostic Inter-
view) proporciona una informacién muy detallada de
tres de las principales dreas de funcionamiento durante
los 5 primeros afios de vida: desarrollo social, desarrollo
del juego, lenguaje y comunicacién. El rango de con-
ductas explorado es suficiente para dar cuenta de los
criterios exigidos para el diagnéstico del autismo tanto
segin el DSM-III-R como la ICD-10.

_ Puntuacién: La puntuacién oscila entre 0y 3. Por
ejemplo, en el drea de «amigos/compafieros» la puntua-
cién O indica «una o mds relaciones con otros nifios de
su mismo grupo de edad con los cuales lleva a cabo
una variedad de actividades y ademds hay reciprocidad
por parte de los demds nifios». La puntuacién 3 indica
que no hay ninguna relacién con los compaiieros.

_ Fiabilidad: Tanto la fiabilidad como la validez fue
calculada originariamente sobre 32 videos de entrevistas
con madres, la mitad de las cuales era madre de nifios
autistas y la mitad restante de nifios con retraso mental
sin autismo. El acuerdo interjueces oscild entre S5y
97.

— Validez: Sélo se disponen de datos respecto a la
capacidad de la ADI para diferenciar entre nifios y defi-
cientes mentales. Los datos aportados por Le Couteur et
al.2 determinan la validez de la ADI para efectuar esta
diferenciacion.

3. Escalas

3.1. Diagnostic Checklist for Behavior-Disturbed
Children

— Autores: B. Rimland®. Formas E-1 y E-2.

— Descripcion: La forma E-1 consiste en 76 cuestio-
nes o tépicos completados por los padres, tales como
historia del nacimiento, sintomas, patrones de lenguaje,
etc. Se centra en los sintomas propuestos por Kanner', y
abarca sélo los cinco primeros afios de la vida. No obs-
tante, la forma mds actualizada es la versién E-2.

La forma E-2 contiene 80 cuestiones relativas a inte-
racciones sociales, lenguaje, reaccion a estimulos, inteli-
gencia, informacion familiar y desarrollo psicoldgico. Se
aplica a los padres.

Es propiamente un instrumento de diagndstico y tiene
por finalidad identificar dentro de los grupos diagnosti-
cados como autistas a ciertos subgrupos que coincidan
en cuanto a su posible etiologia. Por ello, la E-2 no
intenta diferenciar entre autistas, deficientes mentales y
normales, sino apresar aquellos nifios que coinciden con
el sindrome de Kanner.

_ Puntuacién: Cada respuesta se puntda con +1 6 -1,
dependiendo de que sea caracteristica del autismo infan-
til (+1) o no (-1). La puntuacién total de cada nifo es
la suma de las puntuaciones alcanzadas en las 80 pre-
guntas (version E-2).




385

ACTA PEDIATRICA ESPANOLA, Vol. 50, N.° EXTRA JUNIO, 1992

Los resultados procedentes de la aplicacién de 2.218
cuestionarios, segin Rimland®, incluyen puntuaciones
cuyo rango oscila de -42 a +45, Se considera que el
punto de corte +20 es caracteristico del autismo infantil.
S6lo el 9,7% de la muestra de sujetos recibié una pun-
tuacién de +20 o superior, en clara coincidencia con las
estimaciones de Rimland y Kanner de que s6lo el 10%
de los nifios diagnosticados como autistas son realmente
portadores de las caracteristicas de autismo infantil tem-
prano.

— Fiabilidad: No fue calculada por Rimland® quien
indica que con esta escala los terapeutas puntdan a los
nifios como mas anormales que los padres.

_ Validez: No fue calculada. La validez discriminante
esta actualmente en debate®’*’.

3.2. Behavior Rating Instrument for Autistic and
Atypical Children (BRIAAC)

— Autores: Ruttenberg, Dratmanm Frankno & We-
nar'®; Ruttenberg, Kalish, Wenas y Wolf'!.

— Descripcién: El BRIACC consta de 8 escalas que
miden diversas dreas comportamentales: relaciones con
los adultos, comunicacién, vocalizacién y lenguaje ex-
presivo, recepcion del lenguaje y de los sonidos, res-
ponsividad social, movimiento corporal, desarrollo psi-
cobioldgico. etc. Las escalas fueron elaboradas a partir
de la observacién de nifios autistas tratados desde una
perspectiva psicoanalitica. Las escalas tienen 10 niveles
descriptivos del comportamiento Cuyo rango oscila desde
la conducta tipica de nifios autistas a la de los normales
de 3 1/2 a 4 1/2 afios de edad.

_ Puntuacién: El clinico observa al nifio y puntda
cuil es el nivel que le corresponde de los diez de que
dispone para evaluar.

Las puntuaciones se basan en la observacion del nifio
y no en los informes de conducta.

— Fiabilidad y validez: La fiabilidad interjueces oscila
de .85 a 93", La consistencia interna de las ocho esca-
las oscila entre .54 y .86, encontrindose algunos ele-
mentos comunes entre las escalas, pero también la sufi-
ciente variacion'?, La validez discriminante es aceptable'.

3.3, Behavior Observation System (BOS)

— Autores: B.J. Freeman et al.'*"

- Descripeién: La BOS es un sistema de observacion
cuya descripcién es dificil pues desde su creacion en
1978, ha sufrido constantes revisiones, reduciéndose
paulatinamente el nimero de ftems desde los 67 origi-
nales a los 24 de que consta la version de 1984.

El objetivo inicial de sus autores fue desarrollar una
escala que permitiera definir objetivamente las conductas
observables. cuantificar adecuadamente la edad de! nifio,
y proporcionar los perfiles objetivos de las puntuaciones
de los niftos normales y con alteraciones.

La dltima versién de la BOS consta de 24 conductas
divididas en cuatro grupos: interaccion con las personas.

interaccién con los objetos, conductas solitarias y res-
puestas a los estimulos.

El nifio es videograbado a través de un espejo unidi-
reccional en una habitacién equipada con los juguetes
apropiados a la edad.

3.4. Childhood Autism Rating Scale (CARS)

~ Autores: Schopler et al.'®

— Descripcién: La CARS es una escala de apreciacion
conductual que consta de 15 subescalas. Fue desarrollada
para identificar sujetos con autismo y distinguirios de
aquellos que, padeciendo un retraso en el desarrollo, no
manifiestan sintomas autistas. Discrimina también entre
sujetos con un autismo medio-moderado y severo.

Algunas de las subescalas de que consta esta prueba
son: trastornos en las relaciones interpersonales, imita-
cién, afecto inapropiado, resistencia al cambio, etc.

El fundamento de este instrumento estd en los crite-
rios diagnésticos de Kanner?, Creak'” y Rutter'®,

_ Puntuacién: Cada subescala se puntia sobre un
continuum desde normal a gravemente anormal y/o in-
apropiado. Una puntuacién de 1 indica que la conducta
estd dentro de los limites para la edad del sujeto, 2
indica una conducta medianamente anormal y/o inapro-
piada, y 4, es una conducta severamente anormal e in-
apropiada. Las puntuaciones intermedias (por ejemplo,
2,5) se seleccionan cuando la conducta aparece en una
posicién intermedia a dos categorias.

La CARS se administra al final de la primera sesion
de diagnéstico. Los evaluadores puntuardn la escala des-
de una habitacién contigua provista de espejo unidirec-
cional, después de haber observado ¢l comportamiento
del sujeto durante la sesion diagnéstica.

El rango de la puntuacién total puede oscilar entre 15
y 60 puntos. Las puntuaciones iguales o superiores a 36
indican un grado de autismo severo. Entre 30 y 36,
autismo moderado; finalmente, las puntuaciones entre 15
y 30 reflejan ausencia del sindrome autista.

_ Fiabilidad: La consistencia interna fue de .94. La
fiabilidad interjueces fue de .71. La fiabilidad test-retest
fue de .88". La versi6n espafiola de la escala realizada
por los autores de este trabajo ofrece una consistencia
interna de .98%7".

— Validez: La validez respecto al criterio fue estable-
cida comparando las puntuaciones de la CARS con las
obtenidas en la misma sesion diagndstica por clinicos
expertos. La correlacion fue de .84, demostrdndose con
ello que la CARS tiene una satisfactoria validez de cri-
terio. La validez convergente utilizando como medida el
PEP es aceptable, pues la correlacion obtenida fue de
71. La versién espafiola ofrece una validez concurrente

evaluada mediante el coeficiente Kappa de K = .78%,

3.5. The Behavioral Summarized Evaluation (BSE)
~ Autores: Barthelemy et al.”
— Descripcién: La BSE tiene por objeto la evaluacion
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cuantitativa del estado clinico actual de los nifios autis-
tas. Consta de 20 items. Estd pensada para ser puntuada
por enfermeras o por otros especialistas en autismo,
presentes en la unidad clinica del hospital. La escala se
cumplimenta después de haber observado al nifio duran-
te una semana. Los items reflejan los comportamientos
mds caracteristicos de los sujetos autistas, tales como la
soledad, la ignorancia de los demas, la deficiente inte-
raccion social, el contacto ocular anormal, la falta de
expresiones faciales apropiadas y de gestos, autoagresio-
nes, alteraciones del humor, respuestas extrafias a los
estimulos visuales, etc.

— Puntuacién: Cada uno de los 20 items son valo-
rados entre O y 4 puntos. O si no se observa ninguna
alteracién; 1, a veces; 2, a menudo; 3, muy a menudo;
4, si siempre se observa ese comportamiento.

- Fiabilidad: La fiabilidad interjueces global de la
escala fue muy elevada (.96). Sin embargo, en 5 items,
esta fiabilidad (cuyo rango oscilé entre .60 y 0,59) fue
baja y no significativa. La versién espafiola de la escala
ofrece una consistencia interna de .88%.

- Validez: La validez de contenido se analizd me-
diante el andlisis factorial y pudieron aislarse dos facto-
res, el primero de los cuales explica la mayor parte de
la varianza y puede rotularse claramente como «autis-
mo». La validez convergente se analizé con la E2 Q de
Rimland® y se demostré que existe alguna relacién posi-
tiva entre algunos items de la E2-Q y la BSE, en aque-
llos nifios autistas en los que no hay alteraciones neuro-
l6gicas comprobadas. En presencia de alteraciones neu-
roldgicas no se aprecia tal correlacién. La validez con-
currente de la versién espafiola evaluada mediante el
coeficiente Kappa fue de K = .77. La correlacién entre
las puntuaciones totales de la CARS y BSE fue de r =
J0 (p > .00,

3.6. Autism Behavior Checklist (ABC)

- Autores: Krug et al.*!

— Descripcién: La ABC es una escala obtenida de
otro instrumento destinado a la evaluacién del autismo:
Autism Screening Instrument for Educational Planning
(ASIEP), de Krug et al.*

El motivo de referirnos aqui sélo a la ABC es que es
el tnico instrumento del que se conocen algunas de sus
propiedades psicométricas.

Las fuentes a partir de las cuales se elaboraron los
items son muy diversas y entre ellas podemos citar:
E2-Q de’, criterios de Creack, algunos items de la
BRIAAC, etc.

La escala contiene 57 descripciones de conductas
agrupadas en cinco dreas sintomdticas: sensorial, rela-
cién, uso de los objetos y del propio cuerpo, lenguaje,
autonomia social y personal.

— Puntuacién: Los evaluadores puntian la presencia
o ausencia de cada una de las conductas en cada una de
las 5 dreas anteriores. Al final del proceso se suman

todas las puntuaciones, tanto por dreas como la puntua-
cién total. Esta puntuacidén pasa a normalizadas, pudien-
do comparar asi la puntuacién caracteristica para ese
grupo de edad.

- Fiabilidad: La fiabilidad intrajueces basada en el
método de mitades fue de .87; El acuerdo interjueces
fue el 95%*.

— Validez: La validez de contenido, la referida al cri-
terio y la validez concurrente son aceptables, tal como
sugieren los datos aportados por Krug et al.?. La ABC,
dada su facilidad para discriminar entre sujetos autistas,
deficientes y normales, queddé seleccionada como un
instrumento de screening muy Util para detectar los su-
jetos que potencialmente tienen sintomatologia autista.

3.7. Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

— Autores: Lord et al.*

— Descripcién: La ADOS es una escala de observa-
cién que tiene por objeto proporcionar una serie de con-
textos estdndar para la evaluacién de la conducta social
y de la comunicacién de sujetos autistas o con otros
trastornos relacionados. Las metas de esta escala son
por una parte de cardcter diagndstico para permitir la
diferenciacién entre los sujetos autistas y los que no lo
son; por otra parte, la escala se creé para permitir el
estudio y la investigacién de la calidad de las conductas
sociales y la comunicacién de sujetos autistas. Por ello,
la ADOS tiene dos caracteristicas propias que la distin-
guen de otras escalas semejantes: la de ser una escala
interactiva y la de evaluar la calidad de las interacciones
sociales y de la comunicacién.

La ADOS consta de ocho tareas presentadas por el
examinador. Algunas de estas tareas son la construccion,
la presentacion no estructurada de juguetes, la conversa-
cion, etc. Algunas de las conductas objeto de evaluacién
son: el juego simbdlico, el juego reciproco, la comuni-
cacién reciproca, la habilidad para usar el lenguaje y
discutir sobre tépicos emocionales, etc.

~ Puntuacién: Se puntia en una escala ordinal de 0
(dentro de los limites normales) a 2 (definitivamente
anormal) cuatro dreas de comportamiento: interaccién
social reciproca, comunicacién/lenguaje, conductas este-
reotipicas, humor o conductas anormales no especificas.

— Fiabilidad: La fiabilidad interjueces oscil6é entre .61
a .92. El rango de la fiabilidad test-retest fue de .57 a
.84%,

— Validez: La validez del instrumento fue comproba-
da comparando 4 grupos de sujetos de 20 individuos
cada uno (normales, autistas con un CI alto, autista con
un CI bajo y deficientes mentales). La ADOS permitié
establecer diferencias significativas entre estos grupos
de sujetos®*.

4. Tests para la planificacion de la intervencion clinica
y psicopedagégica
Los tests y las pruebas hasta aqui descritos tienen como
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finalidad la evaluacién de aquellos sintomas clinicos que
permiten al especialista la identificacién y el diagndsti-
co del autismo.

En este apartado describiremos algunas pruebas desti-
nadas a la organizacién y orientacién de la intervencién
clinica y psicopedagégica una vez que el autismo ya ha
sido diagnosticado.

4.1. Autism Screening Instrument for Educational
Planning (ASIEP)

- Autores: Krug et al.™

— Descripcion: Este instrumento comprende los si-
guientes componentes:

1) Listado de conductas autistas (ABC), anteriormente
descrito.

2) Muestra de conducta vocal.

3) Evaluacién de la interaccion social.

4) Evaluacién de las habilidades educativas.

5) Evaluacién de las habilidades para aprender una
tarea nueva: «pronéstico de una tasa de aprendizaje».

— Fiabilidad y validez: Los autores sostienen que la
ASIEP tiene unas propiedades psicométricas aceptables,
pero nunca han sido publicadas, a excepcién de la sub-
escala ABC, ya descrita.

4.2. Psychoeducational Profile (PEP)

— Autores: Schopler y Reichler” )

-~ Descripcién; El PEP es un inventario de conductas
y habilidades destinado a identificar patrones de apren-
dizaje idiosincraticos y anémalos. Estd destinada a nifios
con edades comprendidas entre 1 y 12 afos.

Las dreas que evalia son las siguientes: imitacion,
percepcion, actividad motora fina, actividad motora
gruesa, integracién 6culo-manual y habilidades verbales
y cognitivas.

- Puntuacién: El sistema de puntuacién del PEP estd
dividido en tres niveles: Pasa (si el nifio es capaz de
ejecutar la tarea sin necesidad de ayuda ni de demostra-
cién), emergente (cuando el nifio tiene algin conoci-
miento sobre cémo efectuar la tarea, pero, sin embargo,
no es capaz de “hacerlo) y falla (cuando es incapaz de
completar cualquier aspecto de la tarea, o si €l no inten-
ta realizar la tarea, incluso después de varias demostra-
ciones).

— Fiabilidad y validez: A pesar de que Schopler et
al.¥” informan de la aplicacién de la prueba de 565 nifios
autistas, no disponemos de informacién respecto a la
fiabilidad y la validez de este instrumento. Otra dificul-
tad afadida es la falta de informacién respecto al grupo
control de sujetos normales utilizados para estandarizar
las puntuaciones de los diversos niveles de desarrollo.

Recientemente los mismos autores han publicado una
nueva versién de esta prueba denominada PEP-R, en Ia
que se incluyen nuevos items para evaluar a los nifios
de preescolar.

4.3. The Adolescent and Adult Psychoeducational
Profile (AAPEP)

- Autores: Mesibov et al.*®

— Descripcion: La disposicion del AAPEP es seme-
jante a la del PEP, aunque con algunas modificaciones,
ya que va dirigido a adolescentes. El instrumento se
compone de tres escalas: observacién directa, hogar y
escuela. Las dreas funcionales que cubre son habilidades
vocacionales, funcionamiento independiente, habilidades
de tiempo libre, conducta vocacional, comunicacién fun-
cional y conducta interpersonal.

— Puntuacién: Los criterios de puntuacién son idénti-
cos a los especificados en el PEP.

- Fiabilidad: Los datos disponibles ofrecen un indice
de fiabilidad muy satisfactorio para la mayor parte de
las subescalas, oscilando entre .94 a .68.

- Validez: No se dispone de datos al respecto.

La evaluacion del autismo y su impacto

en el tratamiento

Coincidimos con Gillberg'?® al afirmar que el tratamien-
to efectivo comienza una vez elaborada la primera eva-
luacién y furmulado el diagnéstico pertinente.

En efecto, muchas familias de autistas adolescentes y
adultos dicen con frecuencia que cuando se les asegurd,
hace ya afios, que su hijo era autista, paraddjicamente,
experimentaron un cierto alivio, pues significé el co-
mienzo del fin de un periodo de inquietud y zozobra. A
partir de aqui perdieron el miedo y se pusieron en las
manos de ciertos especialistas de centros propios de este
tipo de trastornos para comenzar un tratamiento en el
que han puesto muchas esperanzas.

Aunque no hay datos sistemdticos, también se sospe-
cha que los padres, cuyo hijo se diagnostica tardiamente
(después del sexto afio), manifiestan mayor estrés, amar-
gura e insatisfaccién contra la sociedad, el nifio y ellos
mismos, que los padres que se les comunica antes ese
diagndstico. De ahi que la primera evaluacién sea cru-
cial para la evolucién del trastorno.

Ni que decir tiene que una condicién necesaria para
la elaboracién de un diagnéstico acertado es reunir los
datos clinicos, psicoldgicos, neurofisiolégicos, bioquimi-
cos, etc.”. La primera evaluacién psicopedagégica es,
pues, a todas luces imprescindible.

La ética profesional recomienda proporcionar a los
padres la informacion mds rigurosa y exacta posible.
Por ello, desde esta perspectiva deontoldgica se exige in-
formar a los padres de lo que el nifio padece: un trastomo
autista, un sindrome de Asperger, un sindrome de Rett,
e incluso puede ser legitimo recurrir al tépico de que el
nifio es inclasificable.

Lo que parece desaconsejable es dar una-informacion
a medias tal como «es un nifio con retraso en el desa-
rrollo», «tiene algunos rasgos que no son claramente
clasificables», «tiene rasgos de autismo medio». A la
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larga, tal informacién es mas amenazante que la propia
verdad. En el caso de nifios inteligentes con autismo el
diagnéstico puede comunicarse a los propios nifios, de-
pendiendo claro estd de su nivel de comprensién y del
deseo de los padres. Gillberg' aconseja comunicarlo en-
tre los 8 y los 12 anos.
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