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Resumen

El Autismo es una condicién frecuente, datos recientes estiman una prevalencia de 1 en cada
68 personas; se manifiesta de manera variable y sus condiciones clinicas afectan el funcio-
namiento desde la nifiez hasta la edad adulta en ocasiones asociado a algin grado de
Discapacidad Intelectual, e impactando al individuo y su familia. Realizamos una revisién
narrativa sobre el concepto de Autismo, sus descripciones iniciales a comienzos del siglo
XX y posteriormente los aportes de Kanner y Asperger en los ptimeros reportes clinicos rea-
lizados; asi como los hallazgos que plantearon las primeras hipétesis neurobioldgicas y que aun
hoy siguen siendo objeto de investigacion en busqueda de respuestas que aclaren la etiologfa y
posibilidades terapéuticas del Trastorno. El recorrido histérico describe ademas la inclusion del
Autismo dentro de la clasificacién de enfermedades psiquiatricas de la Asociacién Americana
de Psiquiatria en la clasificacién diagnéstica DSM 111, hasta abordar los cambios recientes en
la actual clasificacion DSM 5 dentro del concepto de espectro, el cual reconoce la hete-
rogeneidad del Trastorno, asi como los factores neurobiolégicos y genéticos asociados y
desarrollados a lo largo de la historia. Los desarrollos y avances del concepto plantean atn la
necesidad de posibilidades terapéuticas integrales para los pacientes y sus familias.
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Evolucién del concepto de autismo y cambios en los sistemas de clasificacién

Summary

Autism is a highly prevalent condition, recent data estimate a prevalence of 1 in 68; the clinical
features are variable, affecting global functioning from childhood to adulthood and is sometimes
associated with Intellectual Disability, impacting the individual and their family. We made a descrip-
tive review of the concept of Autism, the first descriptions at the beginning of the XX century and
the findings from Kanner and Asperger in their first clinical reports; the findings that affirm the first
neurobiological hypothesis and are still a current focus of research concerning the etiology and
therapeutic possibilities of the disorder. The historical approach describes the inclusion of Autism
into the classification of mental disorders in the American Psychiatry Association DSM Il, until the
recent changes in the current DSM 5 classification and the concept of spectrum, which recognizes
the heterogeneity of the disorder, and also the neurobiological and genetic factors involved and
studied in the last years. The development and advances about the concept shows the growing
need for therapeutic options for patients and their families.

Keywords: Autism, Asperger, Child Development.

Introduccion

1 Autismo no es tan raro como se

aceptd durante muchos afios. Hasta
hace 3 décadas estudios epidemioldgicos
estimaron una prevalencia en 1 de cada
2500 personas; sin embargo los cambios
en las clasificaciones diagnésticas, el incre-
mento en la capacidad de reconocimiento
por parte de los profesionales de la salud
y el acceso a servicios mas especializados,
han conducido a un aparente aumento en
su prevalencia. Segin datos recientes del
Centro de Control y Prevencion de enfer-
medades de los Estados Unidos y estudios
de otros paises, se calcula actualmente que
afecta a 1 de cada 68 personas (1).

Desde hace varios afios se considera que
es una condicién con amplia variabilidad
en sus manifestaciones clinicas, en el com-
promiso funcional de las personas afecta-
das y en su etiologia; no es exclusiva de
la nifiez, acompafia al individuo a lo largo
de toda la vida y aunque en la adolescen-

cia y la adultez temprana se observa con
frecuencia algin grado de mejoria, cada
etapa del ciclo vital de un individuo con
Autismo se asocia a una necesidad de apo-
yo y soporte especificos. La mitad de las
personas con este diagnostico tienen un
funcionamiento intelectual normal, sin
embargo la mayorfa presenta algin grado
de discapacidad, lo que genera altos cos-
tos individuales, familiares y sociales (2).

En términos econémicos se ha calculado
que los costos en la crianza de una perso-
na con Autismo superan en 3-5 millones
de dolares los de una persona con un neu-
rodesarrollo tipico (2); estudios compara-
tivos muestran que respecto a las familias
de personas con otras enfermedades que
generan discapacidad, los familiares de pa-
cientes con Autismo ocupan mas tiempo
en organizar una apropiada atenciéon en
salud, tienen mas posibilidad de reducir o
renunciar a su empleo y realizan mas gas-
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tos de su bolsillo para acceder a servicios
de informacion sobre las intervenciones
efectivas (2). Adicionalmente, se ha docu-
mentado que los padres de nifios afecta-
dos por Autismo tienen un mayor riesgo
de sufrir de Depresiéon y experimentar
otros problemas emocionales asociados a
la crianza, respecto a los padres de nifios
con otras discapacidades (3).

Teniendo en cuenta la prevalencia crecien-
te del diagnéstico y el impacto individual,
social y familiar del Autismo, esta revision
pretende facilitar la comprensién de sus
aspectos clinicos y nosolégicos, asi como
los cambios en su conceptualizacién a lo
largo de la historia.

Evolucion historica del concepto

El término Autismo, detivado del griego
Autos, que significa “S{ mismo”, fue utili-
zado por primera vez por Eugene Bleuler
en 1911, para describir un mecanismo psi-
copatolégico de la Esquizofrenia caracte-
rizado por el repliegue de la vida mental
del sujeto sobre si mismo, el distancia-
miento de la realidad, y por tanto el aisla-
miento y la dificultad para comunicarse (4).

Aunque posiblemente algunos reportes
de “nifios ferales” (también conocidos
como nifios salvajes, refiriéndose a su cre-
cimiento entre fieras, en ambientes salva-
jes o en abandono) podtian corresponder
a casos de Autismo (5), no es sino hasta
1943 y 1944 que el término se emplea en
las primeras desctipciones sindromaticas
en nifios. Leo Kanner en Estados Unidos
presentd en su primer estudio clasico “Au-
tistic disturbances of Affective contact”
una serie de 11 casos de nifios, algunos
de ellos diagnosticados previamente con

Discapacidad Intelectual o Esquizofre-
nia, que compartian una deficiencia de
inicio temprano para relacionarse con las
personas. En contraste con los casos de
esquizofrenia infantil y de adultos, en es-
tos nifios el aislamiento descrito por Bleu-
ler no podria explicarse por una ruptura
o un repliegue de la realidad, puesto que
su capacidad de relacionarse estaba com-
prometida desde el comienzo de la vida.
Este rasgo fue advertido por los padres
de los nifios de la serie de Kanner desde
los primeros meses de vida, en la ausencia
de reacciones anticipatorias ante el acer-
camiento y de conductas reciprocas como
extender los brazos para ser alzados (6).

Kanner sefial6 que estos nifilos parecfan
disfrutar de su soledad, tenfan intereses
limitados y una falta de interés por los de-
mas, describié las alteraciones en el len-
guaje, bien fuera por su ausencia o por
una alteracién en la comprension y en su
uso social, por la presencia de interpreta-
ciones literales, dificultad o incapacidad
para entender las metaforas y el significa-
do implicito de las expresiones, ecolalia e
inversiéon pronominal. Otros rasgos carac-
teristicos fueron las habilidades notables
de memoria y repeticién v la restriccién en
la variedad de la actividad espontanea, la
resistencia al cambio y la hiperreactividad
a estimulos sonoros y visuales (6).

Aunque Kanner observé que todos los
casos de su descripcién provenian de fa-
milias educadas y acomodadas, que la ma-
yoria establecian relaciones poco calidas y
formales, ¢l mismo cuestioné que todo el
cuadro clinico pudiera ser atribuido a las
relaciones parentales (6). De manera con-
temporanea a sus contribuciones, Hans
Asperger de la clinica infantil de La Uni-
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versidad de Viena publicé un estudio titu-
lado Psicopatias Autistas de la Nifiez, en el
cual describié un grupo de sintomas simi-
lares en nifios de edad escolar que tenfan
en comun dificultades en la comunicacién
social, discordantes con su capacidad inte-
lectual global y con sus habilidades de len-
guaje. En estos nifios se destacaban el uso
de expresiones muy formales e inusuales
para la edad y un estilo de comunicacién
de una sola via marcado por una dificultad
para poder tomar la perspectiva del otro y
percibir sus intenciones; adicionalmente,
resalt sus intereses absorbentes y la pre-
sencia de torpeza motora (7,8).

Las contribuciones de Asperger fueron
reconocidas tardiamente debido a la situa-
cién politica de Europa en el momento de
publicarse su trabajo y al idioma original
del mismo. Transcurrieron varias décadas
hasta que sus descripciones clinicas se re-
tomaron e hicieron parte de una categoria
diagnostica relacionada con el Autismo (8).

En la década de los sesentas, a partir de
las caracteristicas de las familias reporta-
das por Kanner, Bruno Bettelheim y otros
autores de la corriente psicoanalitica plan-
tearon una posible etiologfa psicogenética
segun la cual una falla en el comporta-
miento de los padres impedirfa la vincula-
ci6n de los nifos, surgiendo el aislamiento
como una defensa a una angustia insopor-
table. Estas hipotesis dieron lugar a un
rechazo social por sugerir que los padres
eran los responsables de las alteraciones
en el desarrollo social de los nifios con
Autismo (9,10).

A pesar de las descripciones de Kanner y
Asperger en la década de los cuarentas, el
Autismo siguié considerandose una for-

ma de Psicosis infantil o Esquizofrenia
hasta 1980. Gracias a los estudios en ge-
melos realizados por Rimbland en 1964, y
a otros estudios clinicos de Kolviny Rutter
en 1972y 1976, se plantearon las primeras
hipétesis neurobiolégicas, las caracterfsti-
cas fenomenologicas que lo diferenciaban
de la Esquizofrenia y se empez6 a con-
siderar un trastorno del desarrollo cere-
bral temprano. La identificacién del inicio
precoz del cuadro, asi como el curso de
la enfermedad, la asociacion con convul-
siones y la alta concordancia en gemelos,
fueron hallazgos de finales de la década
de los sesentas e inicio de los setentas que
reafirmaron su diferencia con la Esquizo-
frenia y la decisiéon de reconocerlo como
una entidad discreta en el DSM III en
1980, bajo la denominacién de “Autismo
Infantil” (10).

Tras la inclusiéon del Autismo en el DSM
III como un diagndstico categdrico, defi-
nido por una lista de sintomas, éstos fue-
ron agrupados posteriormente en el DS-
MIII-R en tres dominios: la interaccion
social, la comunicacién verbal y no verbal
y el patrén de actividades e intereses; se
estableci6 un inicio previo a los 3 afios y
se enfatizaron las alteraciones cualitativas
en los dominios comprometidos. En el
DSM 1V aparecieron por primera vez las
diferentes categorfas, clasificadas como
Trastorno Autista, Trastorno de Aspet-
ger, Trastorno Generalizado del Desarro-
llo no especificado, Trastorno de Rett y
Trastorno Desintegrativo Infantil, todas
dentro del capitulo de los Trastornos Ge-
neralizados del Desarrollo. A pesar de la
identificacién de la heterogeneidad clini-
ca y funcional del Autismo, esta clasifica-
cién categodrica no logrd ofrecer ventajas
en términos de tratamiento, solia generar
inestabilidad diagnéstica y discrepancia

/1



Sandra Pifieros Ortiz Carolina Alba Rosero

Psimonart 2015; 6 (1-2): 68-73

entre los evaluadores, por lo cual se puso
en duda la validez de algunas categorias;
en concreto, se cuestiono si el Autismo
sin discapacidad intelectual y el Trastor-
no de Asperger representaban entidades
diferentes, si el diagnéstico de Trastorno
Generalizado del Desarrollo No Especi-
ficado estaba aplicandose indebidamente
a individuos con alteraciones en la comu-
nicacién sin otras caracteristicas tipicas de
Autismo y si un diagnéstico genético es-
pecifico podtia relacionarse con una Gnica
categoria, como el Sindrome de X Fragil
y Sindrome de Rett. Estas limitaciones
condujeron a que el grupo de trabajo de
la Gltima y mas reciente clasificacion de la
Asociacion Psiquiatrica Americana DSM
5, decidiera disolver las categorfas del
DSM 1V vy las incorporara dentro de los
Trastornos del Espectro Autista (TEA).
(7,8,11).

Con relacién a los criterios diagnoésticos,
en el DSM 5 se condensan las alteracio-
nes de socializaciéon y comunicacién en
un solo dominio. Se propuso por primera
vez que los sintomas podian ser actuales
o pasados y no necesariamente estar to-
dos presentes al momento de la evalua-
ci6n para poder hacer el diagnéstico; estos
cambios, sumados al reconocimiento de
que las alteraciones pueden no manifes-
tarse plenamente hasta que las exigencias
superen las capacidades, son mds consis-
tentes con la historia natural del Autismo
y facilitan el diagnéstico en cualquier mo-
mento de la vida. La inclusion de la hiper
o hiporreactividad a estimulos e intereses
inusuales en aspectos sensoriales, descri-
ta aflos atras por Kanner, facilita el diag-
noéstico en nifios de edades tempranas, en
quienes la presencia de estos sintomas es
mas frecuente. Otro cambio importan-

te de la ultima clasificacion diagndstica
DSM-5 son los especificadores, que de
alguna manera reemplazan el sistema mul-
tiaxial del DSM 1V; éstos permiten indicar
si los TEA cursan con un trastorno del
desarrollo del lenguaje, con discapacidad
intelectual, con condiciones médicas, ge-
néticas o ambientales asociadas, y con co-
morbilidades psiquiatricas, algunas de las
cuales se consideraban antes como parte
del Autismo; ademas de un especificador
de severidad actual que va de 1 a 3 para
cada dominio, dependiendo del grado de
apoyo o cuidado que se necesite para su-
plir las dificultades en las alteraciones es-
pecificas (6,11).

Conclusiones

La visién del autismo como una enferme-
dad rara y “4nica” ha ido modificindose a
lo largo del tiempo. Actualmente se con-
cibe mds como una condicién heterogénea,
asociada en la mayoria de los casos a discapa-
cidad; lo que plantea nuevas perspectivas de
intervencién enfocadas en las necesidades
de cada paciente y su familia, en sus recursos
individuales y comunitarios, y no en un ob-
jetivo curativo.

Los cambios en la clasificacion del Autis-
mo y la comprension etiologica y fenome-
nolégica de lo que hoy conocemos como
TEA, han estado influenciados por los
avances en el campo de la genética y las
neurociencias. No obstante estos avan-
ces, contindan siendo un grupo de en-
tidades con una creciente necesidad de
conocimiento; plantean desafios impor-
tantes a los profesionales de la salud para
la diferenciaciéon de sus manifestaciones
clinicas de las de otros trastornos del neu-
rodesarrollo, asi como para la eleccion y
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adecuacion de las intervenciones disponi-
bles que respondan a las necesidades en
los cuidados de salud, educacién, recrea-
cién y ocupacion de los pacientes y sus
familias.
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