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A pesar de su cor
ta historia, el estu
dio del autismo in
fantil representa, en
estos momentos ,
uno de los esfuer
zos más importan
tes de la psiquiatría
y psicología infant i
les, para la com
prensión del com
portamiento huma
no, las funciones
psicológicas supe
riores y las lim ita
ciones actuales de
los tratamientos, ya
sean éstos psicofar
macológicos, com
portamentales o
psicodinámicos.

Para realizar una
aproximación al
concepto de autis
mo anal izaremos,
en primer lugar, su
evolución histórica
y las aportaciones
al diagnóstico de
los distintos auto
res, para pasar pos
teriormente a eva
luar los datos dispo
nibles sobre la
etiología del autis
mo y los diferentes
enfoques terapéuti
cos.
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ÉRMINO introducido en la
literatura psiquiátrica por
Eugenio Sleuler (1906) para
describir una de las carac
terfsticas sintomáticas de

los pacientes esquizofrénicos, con
sistente en referir y relacionar cual
quier acontecimiento del entorno a st
mi smo . Esta alteración del pensa
miento se acompaña de una retirada
al mundo de la fantasía ante
estímulos de tipo social.

Este término es retomado en 1943
por el Dr. Leo Kanner para describir
un sfndrome clfnico con identidad
propia, distinto a la esquizofrenia o
psicosis infantil. Partiendo del estu
dio sistemático de once niños, Kan
ner señala como rasgos más sob resa
lientes: Dificultades para desarroll ar
relaciones con la gente desde el nací
miento, alteraciones graves del len
guaje (mutismo, atraso en la adquisi
ción del lenguaje verbal, uso no co
municativo de la palabra, ecolalia dl
ferida, inversión pronominal), juegos
repetitivos y estereotipados, lnsis
tencia obsesiva en mantener el entor
no sin cambios, ausencia de irnaqlna
ción, facilidad para aprender de me
moria y apariencia física normal.

A partir de esta primera definición
del síndrome se inicia un proceso de
estudio y matización de los síntomas
caracterlsticos del autismo (Kanner
1946; Kanner y Eisenberg, 1956; Des
pert 1951; Van Krevelen, 1952), sur
giendo ciertas dificultades para la
puesta en común sobre los síntomas
esenciales. Frente a la reducción de
Eisenberg y Kanner en 1955, quienes
resaltan como criterio diagnóstico la
extrema soledad y la invarianza o in·
sistencia en mantener sin cambios el
entorno estimular, Timbergen y Tim 
bergen, 1962, pone el acento en la pe
culiar forma de evitar la mirada; t.ova
as, 1965, destaca la importancia del
retraso intelectual; Rutter y Lockyer,
en 1967, realizan un estudio compara
tivo con otros transtornos, con el fin
de perfilar los síntomas específicos y
diferenciales del autismo: 1.o Fraca
so en el desarrollo del contacto so
cial. 2.0 Retraso en el lenguaje, con
deficiente comprensión, ecolalia e in
versión pronominal. 3.o Conductas ri·
tuales. Señalaban también en este
estudio otros síntomas específicos
del autismo, pero no presentes en to
da la población estudiada: rnovlrnlen
tos estereotipados, atención fugaz,
autoagresión y retraso en el control
fecal. Debiendo aparecer este cuadro
antes de los treinta meses de edad .
Ornit z y Ritvo (1968) centran su aten
ción en las peculiaridades percept i
vomotrices del autista, com pletando
asf los criterios de Kanner:

- Edad de comienzo, antes de los
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t reinta meses.
- Pert urbaciones perceptuales,

que pueden mani festarse como hipo
hipersensibilidad ante los estfmulos
en un mismo niño.

- Perturbaciones de relac ión con
personas y objeto s.

- Perturbaciones de motricidad.
- Alterac iones del lenguaje.
Posteriormente se han realizado

nuevos intentos para redefin ir el
auti smo infant il, como el que hacen
la Asociación Norteamericana para el
Auti smo Infant il (1978) y la Aso
ci ación Americana de Psiqu iatrla
(1 978), propon iendo una serie de cr i
terio s unificadores (ver diagnóstico
del aut ismo.

Durante el primer año de vida
pueden aparecer una serie de con
ductas indicativas del autlsmo. Con
frecu enci a los bebés autistas son
extraord inariamente tranqui los, sin
llanto ni demanda de atención , pu
dié ndose dar en ocas iones el extre
mo opuesto, con inqui etud, lla nto in
consolable, conti nuo balanceo y gol 
peteo de cabeza; resalta una clara falo
ta de interés ante los contactos so
ci ales; a menudo no presentan una
postu ra anticipatoria ni levantan los
brazos cuando alguien los va a coger;
muest ran escaso interés por exp lorar
su entorno, contrastando a veces con
una intensa fasci nació n ante ciertas
experienc ias sensori ales; del mismo
modo, no aparecen ci ertos esquemas
de comunicación prel ingü lstica, co
mo la imitación soci al, el uso signif i
cati vo de objetos o el balbuceo.

De uno a ci nco años es el periodo
en el que más cl aramente se presen
ta la sintomatología t lplca enumera
da en los cr iterios diagnóst icos, sien 
do dific il que un niñ o muestre todos
los rasgos juntos al mismo t iempo.

En lo referente al nivel de lntellpen
cía, en el autismo, contrariamente a
la opin ión inicial de Kanner , varios
estu dios indican que unas tres cuar
tas partes de los niños autistas
tienen un coeficiente intelectual ca
talogable como retr aso mental (Rut
ter y Lockier, 1967; Lotter, 1967, De
Myer et al. 1974).

Un rasgo especialmente relevante
de la conducta auti sta es el pecul iar
deterioro de las relac iones sociales.
Los trabajos de Wing (1969) y Sarttak
y co ls. (1975) indican la falta de juego
comunicat ivo y el t lp lco ais lam iento
social de esto s niños.

En cuanto a los aspectos lingüísti
cos , junto a un marcado ret raso , pre
sentan un patrón muy diferente al de
otros ni ños, con perturbaciones del
lenguaje; apro ximadamente la mitad
de los niños auti stas no llegan a ad
quiri r un lenguaje útil , y en aquellos
que se desarrolla aparecen ciertos
rasgos característi cos, com o la eco
lali a, repet ición retardada de frases
estereotipadas o inversión pro nornl-

nal (Rutter 1965, 1966; Ricks y Wing
1975).

Otros aspectos estudiados en la
conducta autista son la insistencia
en que permanezca estable el entor
no estimular, la resistencia al cambio
y las frecuentes conductas rituales y
estereotipadas, siendo de especial
interés los resultados de las investi
gaciones sobre las dificultades de
respuesta ante estlmulos sensoriales
y el déficit en el pensamiento de se
cuencias temporales (O'Connor y
Hermelin, 1970).

De los estudios realizados en
Inglaterra por Lotter en 1967 sobre
una amplia muestra de 78.000 niños
destacan los siguientes datos: La de
tección de un grupo A, con quince ca
sos de autismo «nuclear» ; un grupo
S, con diecisiete casos de autismo
no «nuclear» ; y un grupo C, con vein 
tiocho casos con numerosas conduc
tas autistas, sin llegar a perfilar un
cuadro completo. Estos resultados
ind icaban una proporción de dos por
diez mil en el grupo A, 2'5 por diez mil
en el S y 3'3 por diez mil en el C.
Otros datos de interés fueron la apa
rici ón de 1/3 parte de niños con dis
funciones neurológicas, 213 partes de
niños con alteraciones desde el naci
miento, 113 parte sin lenguaje cornu
nicativo y 1/3 parte con un habla muy
limitada; siendo el autismo más fre
cuente en ni ños que en niñas.

Otros estudios posteriores han in
dicado proporciones parecidas. Asf,
Aharus y Srack , 1970, señalan una In
cidencia del 4'3 por diez mil , y Tret
fert , 1970, una frecuencia de 3'1 por
diez mil. Tal vez, entre estos intere
santes estudios epidemiológicos, hu
biera sido deseable una unificación
generalizada de los criterios diagnós
ticos utilizados.
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El diagnóstico del autismo es una
tarea dificil y compleja, dada la va
riedad de criterios establecidos por
los diferentes autores desde su pri
mera descripción (Kanner, L. 1943) Y
su frecuente confusión con otros
cuadros.

Ruttrer, M. y Cols. (1969) proponen
un sistema de diagnóstico triaxial,
analizando el autismo desde tres
ejes: a) la conducta, b) el intelecto y e)
la etloloqla, Expresándose en térmi
nos parecidos Alpern (1967); De Myer,
Norton y Barton (1971) proponen
igualmente un triple diagnóstico, pe
'ro diferenciándose de Rutter y Cols.
en el tercer nivel, considerando más
relevante una aproximación neuro
biológica. Por su parte, Polaino Lo
rente, A. (1982), continuando con el
triple ángulo de aproximación dlaq
nóstica, indica un primer nivel cHnico
y/o comportamental, un segundo ni
vel neurológico y un tercer nivel,
bloquírnlco. Dentro del primer nivel
clasifica los smtomas en: 1.o Altera
ciones sensoperceptivas y aten
cionales; 2.0 alteraciones motoras;
3.o alteraciones de la inteligencia; 4.o
conducta social y etologfa o fijlsmo
estimular' 5.0 alteraciones morfológ i
cas, y 6.0' alteraciones del lenqua]e,

Un esquema general de aproxima
ción diagnóstica puede incluir una
primera parte de exhaustiva recogida
de datos anamnésicos y observa
clonales (cuestionarios, observación
directa, pruebas psicométricas, re-

gistros conductuales, estudios médi
cos , biológicos y bioqufmicos, si
tuac ión sociofamilia r....).

Una segunda parte valorat iva de la
stntornatoloqla cHnica observada
dentro del conjunto global izado de
datos.

Por últ imo , y desde una perspecti
va psicopedagógica, un cuidadoso
anál isis func ional de la Hnea base en
la que se encuentra el sujeto, se
guido de las orientaciones terapéutl
cas y educativas prop ias de un plan
concreto y globalizado de rehabilita
ción.

En el autismo es especialmente
importante la identificación sintoma
tológlca del síndrome: Los criterios
diagnósticos de Leo Kanner incluían
como factores pr imar ios el aisla
miento extremo y la obsesiva insis
tencia en la invarianza, y como secun
darios la inhabilidad para relac ionar
se con personas y situaciones, el uso
del lenguaje sin propósito de comuni 
cación y buenos potenciales cogniti
vos.

Rutter, M. (1972) d ivide los
síntomas en tres grandes apartados:
1.o Una especial incapacidad protun-

da y general para desarrollar rela
ciones sociales; 2.o Un retraso en el
lenguaje que implica un deterioro de
la comprensión, ecolalias e inver
siones pronominales; 3.o Fenómenos
ritualistas o compulsivos, con insis
tencia en que el entorno estimular
permanezca estable (invarianza estl
mular). Estos síntomas deben apare
cer antes de los primeros treinta me
ses de vida.

La Sociedad Norteamericana para
los Niños Autistas define el autismo
como un síndrome conductual, cuyos
rasgos esenciales se :nanifiestan ano
tes de los primeros treinta meses de
edad e incluyen:

1.o Perturbaciones en las se
cuencias y relaciones del desarrollo.

2.o Perturbaciones de las res
puestas a estímulos sensoriales.

3.o Perturbaciones del habla del
conocimiento, del le; ¡guaje y de la co
municación no verbal.
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4.o Perturbaciones de la capaci
dad de relación adecuada con la gen
te, las situaciones y los obj etos.

Como características asociadas,
no necesariamente presentes para el
diagnóstico, señalan: humor lábil, lia
ros no explicados y no con solables,
sonrisa y risa sin estimulo aparente,
autoagreslones, falta de apreci ación
de los peligros y movimientos est e
reotipados.

Por último, los criterios acon seja
dos por la Asociación Americana de
Psquiatría: Criterios diagnósticos
DSM-III, son los siguientes:

1.o Comienzo anterior a los trein
ta meses.

2. o Ausencia global de respuesta
a otros seres humanos.

3.o Déficit severos en el des
arrollo del lenguaje.

4. o Si existe el habla, tipo pecu
liar de la misma, con ecolalia inme
diata y diferida, lenguaje metafórico
e inversión pronominal.

5. o :xtrai'\as respu estas a dife
rentes aspectos del entorno, como
resistencia al cambio, o lazos e int e
reses peculiares hacia objetos ani
mados o inanimados.

El autlsmo infantil a veces es con
fundido con otros síndromes, com o
el retraso mental, la esquizofrenia in
fantil, el mutismo selectivo, la afasia
receptiva del desarrollo, ciertos défi
cit sensoriales (ceguera, sordera), la
psicosis atlplca de la Infancia, se
cuelas de traumas físico s y/o
psíquicos, cuadros degenerativos ce
rebrales, síndrome de Rett, síndrome
de Klüeer y Buly; no obstante, un
cuidadoso análisis de los síntomas
específicos y comunes, así como la
indicación del criterio diagnóstico
utilizado, permiten una clara identifi
cación.
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La eti ología del autismo ha sido
ob jeto de numerosos estudios
cientlfl cos en los últimos años, reali 
zados sobre todo desde una óptica
neurobiológica. Los resultados obte
nidos y las hipótesis barajadas han
abierto nuevas expec tativas de inves 
ti gación, a pesar de que los datos son
parciales, referidos a muestras muy
pequeñas y con cie rtos problemas
metodológicos y t écnicos de aplica
ción.

Existe una prácti ca unanimidad en
el abandono de las hipótesis psicóge
nas, que mantenían como agente
causal del aut ismo a la patología rela
cional de los padres ; no obstante, al
gunos auto res resaltan en la actuali
dad estos aspectos, (Bettelheim,
1967; Clancy et al. 1975).

Probablemente, los supuestos
et iol ógicos más frecuentes y con ma
yor apoyatura experimental sean los
referidos a disfunciones cerebrales
como in dicadores de patologla
neurológica; así, Hermelin y O'Con 
nor (1970); Ornit z (1973, 1977) , Y Scha
gas (1979) indican en sus trabajos
sob re cod if icación y decodif icac ión
de modalidades senso riales , que
sería el sistema vesti bular el respon
sable de las alteraciones del compor
tam iento autista. Por su parte,
Deslauriers-Carlson (1978) ind ica que
una lesión en el sis tema reticular
serta la causante de dicho comporta
miento.

Otros datos de interés son la ob
servación de ataqu es epilépt icos en
la adolescencia, aun no habiéndose
detectado pato logía cerebral durante
la infancia , o la aparic ión de esclero
sis tuberosa en esta misma etapa
(Lotter, 1974).

Otros autores indican como agen
tes causal es diferentes locali za
ciones cerebrales, dañadas en algu 
nos subg rupos de niños autistas. Mc
Culloch (1971) la ubica en la reglón
posterior del tronco cerebral ; Dalby
(1975) se ña la una di latación de los
ventrículos y del asta temporal , o
malformaciones en el lóbulo tempo
ral medio; Ney (1979), por el contrario,
sost iene que los niños aut istas no
presentan ninguna alteración neurofi 
siológica, sino que su conducta es
debi da a una hiperact ividad audit iva,
que hace imp osible su adaptación a
los soni dos del medio.

La moderna tecnoloqla de investi
gaci ón neurológica, basándose en
técnicas especiales de sondeo me
diante implantación profunda de
electrodo s, tomograffa axial compu
tarizada, TAC; C.T SCANS, ventricu
lograffa o visuali zación videdgráfica y
análi sis por computadora de reac
ciones qu ímicas cerebrales mediante

substancias radiactivas (emisión to
mográflca del psltrón, PET) podrán
dar luz a las numerosas Incógnitas
aún pendientes de respuesta.

SI tenemos en cuenta la revisión
de m. Coleman (1976-1978), podemos
Indicar también la estrecha relación
entre el aut lsmo y ciertos desórdenes
de t ipo infeccioso (rubeola), metabó
lico (fen llcetonuria, alteraciones de
las purlnas, enfermedades celiacas),
genético (transmisión genética rece
siva autosómica), cromosómico... La
conclusión a la que llega este autor
es que, probablemente, sería más
propio hablar de diferentes subtipos
de au tismo, con diferentes
etiologías.

Por último, en apoyo a las tesis
biologistas, me referiré a los anti
guos estudios de Kallman (1956)
sobre gemelos y, más recientemente,
los de Folsteln y Rutter (1977), que
muestran una tasa muy superior de
concordancia en gemelos monocigó
tlcos (del orden del 70%) que en dlcl
góticos (7%).

Como conclusión, podemos decir
que las hipótesis neurobiológicas es
tán marcando la pauta actualmente y
que tendremos que esperar, pro
bablemente algunos años, hasta te
ner datos más seguros. A tftulo Infor
mativo, anunciaré que en nuestro
pals, y más concretamente en la
Ciudad Sanitaria La Fe, de Valencia,
se ha iniciado un diseño de invest iga
ción que intentará probar las rela
ciones entre el autismo y altera
ciones estructurales cerebrales loca
lizadas a nivel de lóbulo frontal , slste
ma Iimbico y ganglios basales.
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Podemos considerar el aut ismo co
mo uno de los más graves trastornos
psiquiátr icos de la infancia, del que
aún se desconoce su etiología y del
que únicamente se barajan hipótes is
sugest ivas y datos relativos a algu
nos subgrupos de pacientes, con
conclusiones en permanente revi
sión; tal vez por est a circunstancia,
los mayores esfuerzos se han dirigi 
do a posibilitar formas de interven
ción .

A modo de apretada síntesis, divi
dire mos el tratamiento del autismo
en cua tro grandes bloques:

a) Tratam ient os psicofarmacoló
gicos.

b) Tratam ientos conductuales.
e) Tratam ientos de orientación

psicodinámica.
d) Tratamientos psicopedagógi 

coso
Ciertamente, existen otros proce

dimientos o téc nicas, que posterlor
mente comentaremos , utilizadas de
forma independ ien te o combinada en
el tratamiento del aut ismo, pero que
no llegan a configurar una corrienie
general de la psiqu iatría, psicología o
pedagogfa.

Aun teni endo en cuenta las dific..ul
tades y li mitaciones metodológica
de los estudios de laboratorio lleva·
dos a cabo en el tratarníento median
te admi nist rac ión de fármacos a pa
cien tes autistas, podemos resurm al
gunos datos de interés

- La utilización de neurolépticos
es úti l en las pr imeras etapas del tra
tam iento del aut lsmo, pero los Flfec
tos son notablemente inferiores I s
ohtenidos en las PSICOSIS infantiles

- La clorpromacina es aconse
jable en autis tas con excttabütcao
motora, pero contraindicada en hipo
activos y apáti cos.

El uso del haloperidol es positivo.
sobre todo si se asocia a técnicas de
mod ificac ión de conducta.

- Existen otros fármacos con po
sibi lidades de tratamiento coadyu
vante del autismo, como dltenlcrarnl
na, la tr iyod ot ironina (t3), molidon o
piperadina, pero sus efectos no están
claramente esoec ltlcaoos conduc
tualmente.

-- Por otro lado, el empleo de fe
notiacinas y anfetaminas es poco re
comendable o contraindicado.

- Probablemente. una de las
aportaciones farmacológicas más es
tud iadas sean las derivadas de! trata
mien to de las alteraciones metabóli
cas de la serotonina, E. R Ritvo, en
nuestro país (1983), expuso los posltí
vos resultados obtenidos con un
subgrupo de auti stas hiperserotoné
micos a los que se les administró
fenfluramina.

En España se est án iniciando e
tos tratamientos a base rJe Jentlura
mina (Ponderal) durante largos
períodos, enco nt rándose con una se

na limitación, dada la escas ez de la
boratorios especializados que reall
cen el análisis de serotonina en
sangre.

- Finalmente, los tratamientos
psicofarmacológ icos son Insuficien
tes como instrumento terap éut ico
unico siendo su aplicación com bi na
da y revisada interdi sc iplinarmente la
mejor opción.

Sin lugar a dudas, las terapias de
conducta son los procedimientos
con rnavores tasas de éxito en el tra
amiento dpl autismo infant i l.

Exrsten numerosos trabajos que
demuestran la eficacia de est as t éc-

nicas en cada una de las áreas defici
tarias del autismo; así, para la ad
qulsrclón de respue st as verbales y de
Imitación. las aportaciones de Carr,
Schretbrnan y Lovaas (1975) propor
cionan datos y estr ategias de proba
da validez. aunqu e, lógicamente, no
exenta de dificultades y limi ta
ciones en su aplicaci ón y gener ali za
ción. La ruptura del aislamiento me
diante entrenamiento en hábitos so
ciales. de Interacción y de juego, han

I Sido estudiados por Foxx y Azrin
(1973), Koegel et al. (1974).

Las aportaciones al tratamien to de
conductas autolesivas y auto esti mu
lat o r ias han sido igualm ent e
frucHleras y posi t ivas (Garr y Lovaas,
19'32; Anderson et al., 1975; Jones et
al. 1974; Solnick et at., 1977, Fawel l et
al. 1982. Johnson et al. 1982, Abellan,
Sales, Segarra, 1985).
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Un apartado especial de las tera
pias de conducta ha sido la forma
ción de padres y profesores como te
rapeutas, con probada eficacia

(Rlsley, 1968; Schrelbman y Ko
egel, 1975, Marcus et al. 1978; Koegel
et al. 1977; Straln et al., 1979;
Schopler et al. 1980).

Los datos anteriores, aunque posi 
tivos, resultan Insuficientes y limita
dos para un tratamiento globallzado
del autlsmo, sobre todo en pacientes
con bajo nivel cognitivo. No obstante,
en estos momentos son la mejor for
ma de aproximación terapéutica.

Desgraciadamente, los trabajos de
orientación pslcodlnámlca han sido
poco afortunados a nivel de hipótesis
etiológicas, y con pocos resultados
clentlflcamente transmisibles en el
área de tratamiento. Si bien es cierto
que al menos en las primeras etapas
de tratamiento y con niños pequeños
o muy deteriorados, un acercamiento
relacional tónico afectivo de mater
naje terapéutico puede ser de extra
ordinaria ayuda, lo que no podemos
excusar es la falta de rigor en las
descripciones terapéuticas, la Impo
slblliJad de contrastaclón de resulta
dos por diferentes terapeutas.

La pslcopedaqoqla, aparte de utili
zar las técnicas y aportes de las dife
rentes ciencias de la educación, per
mite el diseño de programas estruc
turados de aprendizaje, adecuando
los contenidos curriculares a las po
sibilidades del nlño y permitiendo un
control y seguimiento de los avances
obtenidos.

Unlcamente me limitaré a enume
rar algunas técnicas y procedimien
tos que, por su carácter, tienen una
entidad propia en el tratamiento del
autlsmo.

Las técnicas alternativas de comu
nicación no vocal. Sistemas de ges
tos, Método BLlSS, etcétera, aplica
das a autistas sin lenguaje oral.

Las técnicas de reeducación pslco
motriz, tanto en su vertiente conven
cional de ejercicios pautados, como
en las nuevas orientaciones rela
cionales.

y las técnicas de terapia familiar
sistémica, donde existen serios in
tentos de globallzación terapéutica y
contextualización de las interven
ciones en la ecologla familiar y siste
mas sociales de referencia. (Abellán ,
J.A., 1985).Lamentablemente, ésta es
un área muy poco estudiada en
nuestro campo y de la cual cabe es-
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