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RESUMEN

En la siguiente comunicacion se comentan algunas de las dificultades diagndsticas en el campo del autismo,
gue se relacionan con la conceptualizacion del trastorno, su clasificacion y los procedimientos empleados
para su evaluacion. Asimismo, se presenta un caso clinico de un nifio de tres afios y medio y las tareas d
evaluacion realizadas con el objetivo de establecer un diagnostico.

1. DIFICULTADES DIAGNOSTICAS

Desde que en 1943 el Doctor Leo Kanner establecié su hipotesis acerca de la existencia de una nuev:
entidad nosoldgica, el autismo, las investigaciones sobre este trastorno se han desarrollado ininterrumpida:
mente en busca de una explicacion satisfactoria acerca de su naturaleza. Su estudio ha contribuido enorme
mente no solo a profundizar en el conocimiento del propio trastorno, sino también a entender mas amplia-
mente las caracteristicas del desarrollo normal. Sin embargo, y siendo muy importantes los avances consegu
dos en su comprension, aun hoy se desconoce de forma precisa su etiologia, y no existe un criterio comun
mente aceptado acerca de su descripcion, comprension tedrica y sus abordajes terapéuticos.

La propia definicion de autismo resulta problematica; segun Tamarit (1992), para avanzar en la construc-
cién de un concepto comun y consensuado entre los profesionales sobre lo que significa el autismo es nece
sario partir del planteamiento de Rutter (1978) al respecto: preguntarse sobre a qué conjunto de fenémenos
aplicaremos el término autismo en vez de partir de la palabra para definirla después. La palabra autismo,
como cualquier otra, tendra el significado que se le quiera dar. Correctamente utilizada, no es mas que ur
sustituto conveniente y abreviado para referirse a la extensa descripcion de Kanner, pero su utilizaciéon, no
siempre responde fielmente a ese contenido.

La oportunidad de este planteamiento queda justificada a la luz de la propia historia del concepto de
autismo, marcada por la confusién y la diversidad; Bleuler, en 1911, acufié el término ‘autismo’, para
referirse a un sintoma de los pacientes con esquizofrenia que implicaba un abandono de las relaciones par
sumirse en un mundo de imaginaciony fantasia. Leo Kanner, en 1943, utiliza este mismo término para
referirse a las caracteristicas de un grupo de nifios bajo su estudio. La descripcidén que este autor realiza d
estos nifos se refiere, principalmente, a tres aspectoss tglaciones socialedonde encontraba una
“incapacidad para relacionarse normalmente con las personas y situaciones” (1943, p.20) y lo describia
como el rasgo fundamental del autismd.2fomunicacion y el lenguajdonde destacaba un amplio
conjunto de deficiencias y alteraciones, y 3)ihsistencia en la invarianza del ambientefonde desta-
caba la inflexibilidad, la adherencia rigida a rutinas y la insistencia en la igualdad de los nifios autistas. Sin
embargo, Kanner creia que esta forma de ‘autismo’ era Unica y diferente respecto a otro tipo de trastornos,
y sugeria que los factores genéticos podian tener un importante papel en su causalidad.

Asperger, en 1944, sin conocer los trabajos de Kanner, ofrecia una descripcion similar de otro grupo de
niflos que habia estudiado. Utilizé la denominacién ‘psicopatia autista’, y pensaba que era un trastorno de la
personalidad.

Retrospectivamente, se ha comprobado que el cuadro que describia Kanner (y tambien Asperger) co-
incidia con las caracteristicas de muchos nifios que en el pasado se habian asociado a demencias, cuadr
psicoticos, esquizofrenias, retraso mental e incluso al mito del “nifio salvaje”(Lorna Wing, 1996). De hecho,
aun en la actualidad persiste una conceptualizacion del autismo como un tipo de psicosis infantil, proveniente
del campo psicoanalitico.
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Desde entonces se han sucedido los intentos de explicacion que intentaban delimitar lo singular, lo sobre-
saliente del trastorno, a la luz de los diferentes enfoques teéricos dominantes en la psicologia: primero, expli-
caciones de corte ambientalista, centradas bien en los déficits de la relacién temprana del nifio/a con su
padres (enfoque psicodinamico), bien en la mala estructuracion del ambiente y la historia temprana de
aprendizaje (enfogue conductista). Ambas modalidades dejaban de lado el caracter de perturbacién innate
gue se ofrecia en la caracterizacién original de Kanner. Segundo, explicaciones de tipo cognitivo, en las que
se reconocia la posibilidad de una etiologia organica aiin desconocida, se demostraba la coexistencia de
autismoy el retraso mental en un gran nimero de casos y se consideraba el lenguaje como la alteracion basic
del trastorno. Y tercero, ya recientemente, explicaciones que retoman la consideracion del autismo como une
alteracion basica en los mecanismos de construccion del desarrollo social, interactivo, lo cual vuelve a aseme-
jarse ala concepcion original de Kanner (Tamarit, 92, citando a Riviere, 1983).

En la actualidad, el cambio principal reside en la conceptualizacion del autismo desde una perspectiva
evolutiva, como un trastorno del desarrollo. En este sentido, el estudio del desarrollo normal se impone como
condicién para una comprension profunda del autismo, y a su vez, el estudio del autismo nos proporciona une
via de acceso privilegiada para comprender mejor ciertas caracteristicas del desarrollo humano, que queda
al descubierto en el autismo precisamente por su ausencia (Riviere,1997). En esta linea se situan las invest
gaciones gue intentan desentrafiar mecanismos evolutivos que guardan una intima relacion con la capacida
de interaccion social de los humanos, bien sean de tipo cognitivo, como es el caso de la llamada ‘teoria de I
mente’(Baron-Cohen, S. et al.1985, 1988n de tipo afectivo y emocional (Hobson, R.P.1989). Aunque
se acepta que este tipo de mecanismos tienen un origen bioldgico innato, los estudios sobre una posible
etiologia organica siguen sin dar resultados consistentes. La capacidad heuristica de estos estudios han s
puesto un espectacular avance en el desarrollo de las investigaciones sobre autismo y, lejos de agotarst
hacen prever un prometedor futuro en este campo.

Esta nueva conceptualizacion es recogida en las Ultimas versiones del Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-III-R y DSM-IV) de la Asociacidon Americana de Psiquiatria (A.P.A.,1993,
1995)) y la ICD-10 de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 1992), donde el autismo se encuadra en
la categoria de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD).

En particular, la DSM-1V recoge las tres areas caracteristicas del trastorno definidas por Kanner, que
siguen estando vigentes:{&)acion social,(2) comunicacién y lenguajg, (3) flexibilidad mental y
comportamentaEn estas tres areas se agrupan un conjunto de caracteristicas que se aceptan como univer
sales y especificos, aungue no Unicas, ya que se parte de la gran variedad de perfiles idiosincrasicos entre |
poblacién autista y que abarca una variada sintomatologia comun a otros cuadros diagndsticos distintos a lo:
TGD. Esto haincrementado, significativamente, la fiabilidad diagnostica entre los profesionales, sobre todo a
la hora de diferenciar los cuadros autistas de otros trastornos tales como la esquizofrenia, el retraso mental
trastornos del lenguaje, etc... Sin embargo, respecto a la validez, los progresos merecen un juicio mas mati
zado. Es decir, ¢, hasta qué punto se esta evaluando realmente esa cosa llamada autismo?. Un estudio g
analizaba el nimero posible de combinaciones diferentes de los criterios de la DSM-I1I-R que permitirian un
diagnostico de autismo daba como resultado 10.794 perfiles diferetbsellos diagnosticables bajo la
misma etiqueta, trastorno autista. (Factor et al., 1989). Este tipo de evidencias, y otras (relacionadas con I
clasificacion interna de los TGD) ha llevado a los investigadores y profesionales a cuestionarse la precision y
unidad conceptual del término autismo. ¢ Existe una variedad de subtipos de autismo? ¢ Qué tienen en comu
y en qué se diferencian? ¢ Hay que entender el autismo como un trastorno con diferentes grados de afecte
cion? ¢ Seria mas correcto hablar de un espectro o “continuum autista”? (Lorna Wing, 1988).

El término Trastorno Generalizado del Desarrollo (siglas PDD en inglés) se utilizd por primera vez en los
afos '80 para describir a una clase de trastornos con una serie de caracteristicas en comun: dificultad en |
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interaccion social, en la actividad imaginativa y en las habilidades de comunicacion verbal y no verbal, asi
como en un numero limitado de actividades e intereses, que tienden a ser repetitivos, (NICHY, 98).

La DSM-1V identifica 5 trastornos bajo esta categoria: (1) Trastorno autista, (2) Trastorno de Rett, (3)
Trastorno Desintegrativo de la nifiez, (4) Trastorno de Asperger, (5) Trastorno Generalizado del Desarrollo
No Especificado, conocido por las siglas TGDNOS (en esta categoria se incluye la denominacion “autismo
atipico”, expresién particularmente controvertida, como veremos mas adelante). Respecto a esta clasifica-
cidn se establecen tres niveles de discusion: primero, se reconoce comunmente que los trastornos (2) y (3’
tal y como estan caracterizados, suponen una tipologia distinta al resto. Segundo, respecto al Trastorno d
Asperger (4) el consenso sobre su diferenciacion ya no es tan amplio, puesto que hay autores que considerz
gue los sujetos asi diagnosticados serian equiparables a los “autistas de alto rendimiento”, dada su mayo
capacidad intelectual (C.I. en los valores normales) y su menor nivel de afectacion lingsigecé, se
podrian considerar situados en uno de los extremos de ese supuesto continuo autista. Tercero, respecto a
categoria (5), TGDNOS, el grado de confusion y de desacuerdo es notable; por lo general, se tiende a
diagnosticar TGDNOS cuando el nifio/a, presenta algunos de los comportamientos propios del cuadro (1),
Trastorno Autista, pero se valora que no cumple con todos los criterios establecidos en el manual. Sin embar-
go, no existen guias claras para evaluar el grado de severidad de los sintomas, por lo que la linea que sepa
el Autismo del TGDNOS es confusa. Algunos profesionales consideran el Trastorno Autista adecuado sélo
para aguellas personas que muestran sintomas extremos en cada una de las areas de desarrollo relaciona
con el autismo. Otros lo utilizan para cubrir un amplio margen de sintomas conectados con el lenguaje y la
disfuncién social. Por lo tanto, es posible que una misma persona pueda ser diagnosticada indistintamente co
Trastorno Autista, TGDNOS o incluso TGD a secas, que se suele utilizar como abreviacién, y que en si
misma no es ninguna categoria diagndstica.

Por otro lado, la evolucion del trastorno en un mismo sujeto, segun el grado de severidad, puede dar
lugar a un “cambio de etiqueta” en ambos sentidos. Desde la perspectiva del “continuum autista”, los indivi-
duos diagnosticados como TGDNOS podrian ocupar una posicion intermedia entre “los Asperger”y “los
autistas”, siendo estos Ultimos los mas severamente incapacitados.

La confusion sobre las etiquetas diagndsticas se ha visto recientemente acrecentadas con la incorpora
cién del término Trastorno Multisistema del Desarrollo, o MSDD en inglés, para describir a los Trastornos
Generalizados del Desarrollo, y que cada vez con mayor frecuencia se encuentra en la literatura 'y en los
informes clinicos y educativos.

Algunos autores son especialmente criticos con la confusion creada en torno a la utilizacion de las etique-
tas “Trastorno autista”, “TGDNOS”, “TGD"...Concretamente consideran altamente perjudicial y no justifi-
cada la generalizacion del diagnostico de TGDNOS (y por ende, mucho mas el diagnéstico TGD s6lo). Son
varias las razones: en primer lugar, este tipo de diagndstico (cuya utilizacion es mas probable cuanto menor e:
la edad del sujeto) contribuye a retrasar una intervencién temprana decidida y correctamente orientada,
desperdiciando quizas un tiempo muy valioso por las posibilidades contenidas en los primeros estadios de
desarrollo (en particular, se considera que el nivel de competencia linglistica de los nifios autistas deja de
desarrollarse en sus aspectos principales a partir de los cinco afios). Segundo, la evitacién del diagndstico d
autismo y su sustitucion por el de TGDNOS o “autismo atipico”, proporciona una vision engafiosa del pro-
blema , aligerando su gravedad; el nifio es “atipico”, no “autista”, parece concluirse, de lo que se deriva una
intervencion clinica y unos recursos educativos claramente insuficientes para las necesidades reales del suje
to. Tercero, la diferenciacion entre un diagndéstico u otro a menudo se realiza en funcion de aspectos cuanti-
tativos que estan fuera de los presupuestos de la misma clasificacion utilizada, puesto que, en particular, Ie
DSM-1V, caracteriza las tres areas deficitarias anteriormente mencionadas en funcion del nivel de deterioro
cualitativo, no cuantitativo; por ejemplo, las necesidades educativas de un nifio autista que no habla en abso
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luto y otro que si pronuncia palabras pero ello no le sirve para comunicarse con otros son esencialmente la:
mismas, sin embargo, en virtud de ese diagndstico distinto la atencion que reciba sera probablemente diferen
te, tal y como se esta evidenciando en muchos casos.

Aqui la distincion se realiza entre un nifio “verbal” y otro que no lo es, pero el criterio diagndstico se
refiere a “alteraciones cualitativas de comunicacion...” (DSM-IV) y..."comunicar es mucho mas que hablar’
(De Clercq, 1996). Siguiendo a esta misma autora, este mismo procedimiento que obvia los aspectos cuali-
tativos en favor de criterios comportamentales cuantitativos se repite a la hora de valorar otras caracteristicas
del cuadro autista que pasan asi a formar parte del cuadro del TGDNOS: la presencia 0 ausencia de contac
social, el que el nifio sea mas o menos reservado, en oposicion a la calidad de la interaccion social. Que teng
mas 0 menos posibilidad de imaginar, de “rendir” a un nivel mas alto...cuando toda la poblacion autista, tipica
0 “atipica”, comparten un mismo déficit basico, en su capacidad simbdlica, su flexibilidad y su creatividad,
etc...

Como consecuencia de este deslizamiento en los criterios diagndsticos, muchos padres pueden dudar d
la necesidad de una educacion especifica para sus hijos, diagnosticados como no “autenticos autistas”, col
s0lo “rasgos autistas”, con un “toque autista” (“a touch of autisme”), “simil autistas” (“autistic-like”), “autistas
atipicos”, “atipicos” (e incluso, j“tipicos atipicos”) TGDNOS, TGD... Progresivamente, la palabra ‘autista *
desaparece (De Clerq, 1996).

Las clasificaciones que utilizan criterios sintomaticos y conductuales para describir el autismo y los otros
TGD, como las anteriormente referidas, siendo las mas utilizadas, no son las Unicas existentes. Larazon de s
éxito parece deberse tanto a la influencia dominante de la psicologia procedente de paises angl6fonos, d
corte conductual-cognitivo, como a las limitaciones del actual estado de conocimiento sobre el autismo. Los
estudios sobre fiabilidad diagndstica que comparan este tipo de clasificaciones con otras de diferente orien-
tacion tedrica, las situan en ventaja a la hora de realizar una evaluacion inicial, dada su alta sensibilidad. Sin
embargo, no ofrecen la posibilidad de comprender suficientemente las caracteristicas particulares de funcio-
namiento de cada sujeto. Tampoco parecen las mas adecuadas para comprender otro tipo de trastornc
(psicosis infantiles) que podrian solaparse con el autismo (Lanzi et al. 1996).

De las dificultades conceptuales y de clasificacion se derivan aquellas que tienen que ver con los proce-
dimientos a emplear para llegar a un diagnéstico de autismo, TGDNOS, etc... En la actualidad no existe una
prueba bioldgica objetiva que permita confirmar el diagnéstico. Su dificultad se asemeja a la de construir un
rompecabezas en el que nilos bordes ni la figura a completar estan claramente definidos (NICHY,1998).
Para obtener un diagndéstico preciso se requiere una evaluacion global del funcionamiento del nifio/a, realiza-
da por profesionales con mucha experiencia que sepan enfrentarse a los problemas especificos en este car
po, como es la adaptacion y creacion de pruebas especificas (estos nifios a veces no resultan “testables” pi
los procedimientos ordinarios, por ejemplo, para obtener un C.l.) y donde la observacién juega un papel
principal.

2.- PRESENTACION DE UN CASO

Sergio tiene ahora tres afios y medio. Sus padres lo llevaron por primera vez a un psicologo infantil poco

después de cumplir dos afios debido a unos movimientos extrafios que realizaba repetitivamente. Aleteab:
con los brazos al tiempo que agachaba la cabeza y el tronco. Este tipo de movimientos lo habian observad
sus padres desde muy poco después del nacimiento. No hablaba y habia empezado a caminar mas tarde
lo habitual (al afio y siete meses aproximadamente). No parecia hacer mucho caso cuando se le hablaba
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muchas veces parecia ausente, entretenido en deambulaciones sin mucho sentido. En otras, sin embargo,
mostraba excitado, aleteaba y sonreia abiertamente. Se le realizaron diversas pruebas exploratorias de algt
tipo de dafio organico sin resultado. El diagnéstico provisional fue TGD/TGDNOS.

Desde que el nifio llega al Servicio de Asistencia Psicologica (SAP) se insta a los padres para que
escolaricen al nifio, cosa que realizan en una clase de parvulos de dos afios de una guarderia privada. En
actualidad sigue escolarizado en una clase de tres afios de una escuela publica. Acude semanalmente al S/
donde llevamos a cabo distintas tareas de evaluacion e intervencién. En lo que se refiere a la evaluacion, la
actividades han sido las siguientes:

A)Pruebas de evaluacion del desarrollo:

1.Escala Bailey de desarrollo infantil: Se le pasa la prueba a los 25 meses de edad. Obtiene uneg
puntuacion de 92 en el Indice de Desarrollo Mental (IDM).

2.Escala McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios: Se le pasala prueba  alos 3 afios
y 6 meses de edad. Obtiene las siguientes puntuaciones:

« Escala Verbal: 26

« Escala Perceptivo-Manipulativa: 43
» Escala Numérica: 38

* Escala General Cognitiva: 73
 Escala de Memoria: 39

« Escala de Motricidad: 32

B)Observaciones:

1. En contexto escolar: se realizan dos observaciones, una en la guarderia cuando el nifio tiene 2 afio
y 8 meses y otra en el colegio publico cuando tiene 3 afios y 4 meses de edad.

2. En contexto familiar: se realiza una observacion a los 3 afios y 5 meses.

3. En contexto experimental: 8 sesiones de observacion / intervencion hasta la fecha, grabadas con
camaras de video en un circuito cerrado.

O Lista de Chequeo de Diagndstico para nifios de comportamiento perturbado (E2, Rimland,
1984): no se llega a una evaluacion final de este instrumento por falta de fiabilidad en la informacion
retrospectiva de los padres.

Desde un punto de vista diagnéstico, las tareas de evaluacion realizadas nos llevan a las siguientes obse
vaciones:

1. Las escalas de desarrollo ofrecen una puntuacién dentro de la normalidad, aunque el segundo resul
tado (Escala McCarthy) se sitla en valores muy préximos a la deficiencia. Esta variacion entre una
escalay otra puede deberse, al margen de sus distintas caracteristicas, al mayor peso del rendimient
en la escala verbal a la hora de obtener un indice de desarrollo global, influencia que se acrecienta en
la medida en que el sujeto evaluado tiene més edad. La puntuacion del nifio en esta escala es la ma
baja de las tres de donde se extrae la puntuacion en la Escala General Cognitiva, por lo que su
influencia resulta evidente. De los resultados se infiere la necesidad de realizar un seguimiento en la
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evaluacioén del nifio con el objetivo de determinar mas adelante un coeficiente intelectual (C.1.). Esta
evaluacién supondria confirmar / descartar un diagnostico afiadido de retraso mental, importante tanto
para las tareas de intervencion como por su valor prondstico intrinseco para la evolucion del sujeto.

2. A pesar de no haber podido llegar a una puntuacion global en la lista de chequeo utilizada (E2), los
items completados indican un claro posicionamiento del nifio en el espectro de caracteristicas autistas,
sin poder precisar el nivel segun la terminologia del instrumento (“clasico autismo infantil temprano
(Sindrome de Kanner)”, “Autistas”, “Simil-autistas”).

3. El contenido de las observaciones realizadas han sido agrupadas segun dos planteamientos distintos

* Primero, el que ofrece la DSM-IV respecto a los criterios diagnésticos para el Trastorno Autista
y queda reflejado en la grafica “Resultados de la observacion segun criterios DSM-IV”. En ella
hemos querido reflejar no sélo la presencia / ausencia de caracteristicas susceptibles de confor-
mar un criterio diagndstico sino también la frecuencia de aparicion de una determinada caracte-
ristica en el contexto de una observacion continuada del comportamiento del nifio. Este computo
ha sido realizado para cada una de las observaciones realizadas, y, en el caso de las sesione
grabadas, con el visionado de cada cinta. El resultado final indicaria una clara inclusion de las
caracteristicas del nifio en los criterios utilizados por el DSM-IV para el diagndstico de autismo.

* El segundo planteamiento corresponde al concepto de “continuo autista” y hemos utilizado el
cuadro de dimensiones del autor (Riviere,97) para valorar el grado de afectacion en cada una de
las &reas caracteristicas. Ello queda reflejado en la grafica “Dimensiones del continuo autista”. El
resultado final indicaria un nivel de afectacién medio para cada una de las areas salvo para el
area de “Flexibilidad” que puntta como leve.

CONCLUSIONES

Del resultado conjunto de las tareas de evaluacion realizadas con Sergio inferimos un diagnostico de Trastor
no Autista en un grado de severidad medio. Quedaria pendiente de confirmacion incluir un diagnéstico afia-
dido de retraso mental a algun nivel, pero encuadrado en cualquier caso en el diagndéstico principal.

El debate en el campo de los TGD y el autismo sigue abierto a la investigacion, y en ello descansa la
esperanza de llegar a un conocimiento mas preciso que posibilite intervenciones cada vez mas eficaces . Si
embargo, en ocasiones, los resultados de la investigacion parecen entrar en contradiccion con los objetivo:
terapéuticos y educativos con estos pacientes. Si desde el punto de vista de la investigacion puede resultar U
la distincion de diversos subgrupos dentro de los TGD, de ello no debe derivarse una clasificacion diagndstica
gue contribuya a privar a algunos sujetos de las atenciones gue necesitan. Las necesidades educativas de
nifio diagnosticado con Trastorno Autista son esencialmente las mismas que otro con el diagnéstico TGDNOS,
autismo “atipico”,etc...El desarrollo personal de ambos estara seriamente afectado, basicamente, por las
mismas razonesy de la misma manera.
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