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% PRESENTACION
NQ 09004€ cumplieron seis décadas desde que Hans

EAsperge scribigf@un grupo de personas quienes, poseyendo cier-
tas dificultade al s aspectos de su desarrollo, constituian

sujetos excepcional

Es interesante constat: n tualidad se esta tratando de identi-
ficar a aquellos genios que a 19/ar; istoria han mostrado ciertas simi-
litudes con el Sindrome de Aspefger te, SA). Tonny Attwood (uno
de los autores pioneros en el estudia de este ‘Sindrome) revela en diferentes

articulos y libros que ha encontrado f rofesores y ganadores
del Premio Nobel que tienen rasgos asociad rome, y cita entre las
celebridades que considera potencialmente posee efdicho diagnostico

quien parece
uitecto Nash,

al filésofo Ludwig Wittgenstein, al cientifico rt
que fue un “pensador visual”), al compositor Bela B

neas, afiade que tiene la impresién de que Bill Gates, el func
pafifa lider de informatica “Microsoft”, tiene algunas caracteristicas asocia-
das con el SA. También Temple Grandin (una persona con SA aytora d
numerosos articulos sobre el sindrome) realiza afirmaciones de este éo,
sefialado que es posible que incluso Vicent Van Gogh cuando era nifio e-
ra rasgos asociados con esta discapacidad.

En este sentido, se estan realizando diagndsticos retrospectivos de gran-
des personalidades. Este es el caso del maestro de la Capilla Sixtina y de la
Piedad, Miguel Angel Buonarroti. Mohamed Arshad y Michael Fitzgerald
publicaron recientemente (Arshad y Fitzgerald, 2004) en la revista Journal
of Medical Biography una investigacion basada en el anlisis de las obras del
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genio, asi como en las notas de sus ayudantes y familiares. Estos autores
concluyen que el artista renacentista “fise un genio autista”, sosteniendo que
la destreza de Miguel Angel con el pincel y el cincel contrastan con su nuli-
dad para mantener relaciones satisfactorias con sus semejantes. Sin embar-
go, los argumentos de Arshad y Fitzgerald han sido puestos en duda por el
historiador de arte James Hall, autor del libro “Miguel Angel y la reinven-
! [ cuerpo humano”. En su opinioén “no hay pruebas” que hagan vali-
a @nclusic')n acerca de un artista que “escribio poesia, era muy elo-
nteyy trabajo a un nivel muy alto hasta bien entrados los 80 afios”.

te, lo que si parece evidente es que las personas con sindrome
ienen un modo de pensamiento que es diferente, potencialmen-
enudo mal entendido, pero no siempre deficiente. En los
4 produciendo una comprension mas genuina y adecuada

ste colectivo durante estos afios, si
de las personas con las que trabaja-

estos autores, si nos han ayudado scubrif una manera de pensamiento y
de ser genuina, sincera y tremenda iva. Por esta razon procurare-
mos, en la medida de lo posible, pre en desde un enfoque
positivo que, si bien ha de analizar las difi este sindrome, no olvi-

presentar con mucha frecuencia capacidades, suelen pad
cultades escolares, en gran parte por su poca capacidad
éxito a las normas sociales y de comunicacion con los profeseres y con sus
iguales. Ademas, en muchas ocasiones no se incluyen en la po*ci(’)n
“alumnos de integracion” y carecen tanto de una atencion especifica
templada en el proyecto educativo del centro como de los apoyos necesarios.
Por esta razon, consideramos importante presentar un trabajo que incid

la mejora de sus dificultades, potenciando en lo posible todas sus habilida-
des. Consideramos, en dltimo término, la posibilidad de conseguir un enri-
quecimiento curricular a partir de la inclusion en sus Adaptaciones
Curriculares Individualizadas de actividades académicas que incidan tanto
en sus fortalezas como en sus debilidades, a partir de materiales motivantes.
Esto constituye el objetivo fundamental del siguiente volumen de esta obra.
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CUADRO 1

Libros escritos por personas con SA acerca de su discapacidad

Barron, J. y Barron, S. (1992). There’s a boy in here. Nueva York:
Simon y Schuster.

an, L. (1999). Lucy’s story: Autism and other adventures.
BI"bane, Australia: Book in Hand.

nd, G. (1997). A real person: Life on the outside. London:
ir Press.

. (1995). Thinking in pictures. Nueva York: Vintage Books.
00.1). Asperger syndrome, the universe and everything.
: Jessica Kingsley.

. Soy un nifio con sindrome de Asperger. Barcelona.

¢

? d glass. Philadelphia: Jessica Kingsley.
Mukhopadhyay, T.R, eyondPthe silence. London: National

Autistic Society.

people. Philadelphia: Jessica

Sainsbury, C. (2000). The martian in the'playground, understanding
the schoolchild with Asperge i

Sellin, B. (1995). I don't want to be in
Basic Books.

Shore, S. (2001). Beyond the wall. Shawne

Willey, L.H. (1999). Pretending to be norma
Kingsley.

Willey, L.H. (2001). Asperger syndrome in the family.
mal. Philadelphia: Jessica Kingsley.

Williams, D. (1994). Somebody, some-where: Breaking rom the
world of autism. Nueva York: Times Books.

Hemos considerado oportuno dividir la obra en dos volumenes con la
finalidad de facilitar al lector un mejor conocimiento y comprension del
colectivo de estudio (en este volumen) y proporcionar las estrategias y pro-
cedimientos que permitan la aplicacion de dichos conocimientos en progra-
mas de intervencion (en el siguiente volumen). Asi pues, el objetivo funda-
mental de la obra es dotar de los conocimientos, estrategias y actitudes nece-
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sarios para la comprension, explicacion e intervencion de los Trastornos del

Espectro Autista de Alto Funcionamiento cognoscitivo (TEA-AF). De esta

manera el libro puede servir como un material para la adquisicién de las

competencias especificas de los futuros profesionales de la educacion supe-

rior (maestros, psicopedagogos, psicélogos) en el nuevo marco de la

Ensefianza Europea de Educacion Superior (EEES) y como una ayuda para
s familiares de este grupo de personas.

os Bhtenidos de este volumen se organizan en cinco capitulos. En el
hace un breve repaso de la evolucion histérica del concepto de

las primeras, se
cial y la com
déficits y los datos s alencia e incidencia. Por lo que se refiere a las

dificultades que present lec ue seran analizados de manera por-
menorlzada en los posterlo os. Asi, en el capitulo 3, se presentan

ciones de amistad, los intercambi
sociales. En el capitulo 4, present

dividido en dos partes. En la primera se analizz 3
restrictivos, la resistencia a los ¢cambios, la 1nﬂex1b111dad ;
tamental. En la segunda parte se hace un repaso del pe ognitivo y de
aprendizaje de estos alumnos que puede ser de gran utilidad para los futuro
maestros y educadores de este colectivo. Cada uno de los capituld®fin:

con un breve resumen para facilitar la comprension del mismo.

En este libro hemos tenido en cuenta las exigencias no sexistas y no
criminadoras recomendadas para el uso del lenguaje. Puesto que la lengua
castellana no proporciona expresiones neutras que sirvan para indicar ambos
sexos, hemos optado por el uso del masculino en los términos que admiten
ambos géneros, sin que este uso gramatical esconda una discriminacién
sexista, sino con el fin de evitar la tediosa lectura que podria suponer a nues-
tro parecer el uso de ambos términos (“los nifios y las nifias” o “los/as alum-
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nos/as”). No obstante, siempre que ha sido posible, se han utilizado térmi-
nos y expresiones generales (e.g., “personas”, “sujetos”).

Siguiendo las propuestas actuales, también hacemos uso de un lenguaje
no discriminador, intentando evitar términos que puedan resultar ofensivos.
Nos referimos en particular a que denominamos la discapacidad, no a la per-
na, pues estamos de acuerdo en que esto no sélo resulta mas preciso, sino
ano. Asi, este libro versa sobre personas con Autismo de Alto
onarfiiento y Sindrome de Asperger (AAF-SA). Sin embargo, tener en
to en algunas ocasiones puede resultar estilisticamente poco acep-

endo al concepto en cierto sentido perifrastico (e.g., “suje-
‘personas con desarrollo normal”), intentando de esta

r la Junta de Castilla y Leon a la Dra.
la tesis doctoral y a la ayuda de

la Junta de Castilla y Ledn para la
igido por el Dr. José Sixto Olivar
a Valladolid”: Una metodo-
logia de evaluacién e intervencion as con sindrome de Asperger

Myriam De la Iglesia pa
la Consejeria de Educacion

Por ultimo, quisiéramos expresar nuestr
todas las personas que nos han ayudado en 1

Myriam De la Iglesi tierrez
José-Sixto Olivar P‘rra



CariTuLO 1

L 2 Evolucion conceptual de los trastornos
relacionados con el autismo

1. BREV P, D/ ARCO HISTORICO

e

ciales de lo que denominé “autismo infantil p

tremada sole-
sonas.

1. Dificultad para la interaccién social reciproe
dad. Es decir, incapacidad del nifio para relaci

2. Alteraciones del lenguaje y de la comunicacion muy se tanto
en el plano expresivo como en el receptivo.

3. Insistencia obsesiva en la invarianza. Es decir, necesida‘de
nada cambie, que todo permanezca igual.

Con el término “autismo” se refiere a uno de los sintomas de la esquize-
frenia (el “retraimiento autistico”). La denominacion “infantil” corresponde
a la diferenciacién que trata de establecer con respecto a la esquizofrenia,
pues subraya que en el autismo no existe una degradacion de un desarrollo
inicialmente existente, sino que desde el principio éste no ha existido. Utili-
za el término “precoz” para referirse a la aparicion muy temprana de los sin-
tomas (en los primeros afios de vida).
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Ademas de estas tres caracteristicas principales o primarias (que se han
mantenido a lo largo del tiempo), identifico otras caracteristicas secundarias
o asociadas (que pueden estar o no presentes), como los problemas de ali-
mentacion y suefio, los problemas de conducta, la ausencia de rasgos fisicos
que denoten discapacidad, una memoria excelente, una expresion facial inte-
ligente, la hipersensibilidad a ciertos estimulos o la procedencia de padres
alto nivel de inteligencia.

n 1944, un ano despues dela pubhcaclon por Kanner de este influyen-

1cac1on clinica daba nombre a su informe: “Psicopatia
ezt (Die “Autistichen Psychopathen” im Kindesalter),
act@tisticas clinicas de Ia psicopatia autistica que
e se recogen el cuadro 1.1.

CUADRQO 1.1

[{*

Caracteristicas cl a copatia autistica” de Asperger

a) Anomalias en el contacto vi
b) Habla nasal, algunas veces dem:
piadamente alta, mondtona.

c) Lenguaje sobreelaborado, dificultad con ignifigados literales
de las palabras y uso idiosincrasico del leng @

d) “Inteligencia autistica”, sesgada en erud pecia-
les (intereses obsesivos en fuentes, ventiladorés; ho tre-
nes, etc.).

e) Relaciones sociales deterioradas y conducta fluctuante entréraisla-
do a raro.

f) Perturbaciones en atencién y concentracion.

g) Rabietas o enfados especialmente con sus familiares y conocid
h) Pensamientos y preocupaciones raros.

i) Torpeza motora.

El marco socio-histérico en el que aparecieron estos estudios (en esta
época Europa se encontraba sumida en la Segunda Guerra Mundial) hizo
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que el articulo de Kanner (escrito en inglés) tuviera una rapida expansion,
mientras que el idioma en el que estaba escrito el trabajo de Asperger, el
aleman, resultd un obstaculo para su difusion cientifica, por lo que su apor-
tacidén se mantuvo practicamente en el anonimato hasta la revision realizada
por Lorna Wing (Wing, 1981).

Lorna Wing publica en 1981 una revision del trabajo de Asperger y apor-
tajunafserie de 34 casos de sujetos entre 5 y 35 afios en que identifica unas
hisferias 4 presentaciones clinicas similares a las del grupo descrito por
Asperger. Subrayo las posibles continuidades con el autismo y propuso la
mayor idofieidad de la denominacion “Sindrome de Asperger” para designar
él'conjunto de caracteristicas observadas y descritas por dicho autor en 1944,
defifiiendogy pépularizando dicho término, en sustitucion de “psicopatia
autistical.’Aunque encuentra muchas similitudes en su grupo de estudio,
también‘halla al@unasgdiferencias, por lo que propone ciertas modificacio-
nes acercade la géncepeiorivde lo que hoy denominamos “Sindrome de
Asperger” (SAgén adelanfe). No obstante, no considera necesario precisar
unos criterios diagnodsticos especificos y cuantitativos para la deteccion e
identificacién de esta’condieion clinica. Asi, adopta un modelo dimensional
de diagnostico frente a Ulo jerarguico, gon un alto grado de flexibilidad, asu-
miendo que el autismo y €MSAlson cdndiciones que resultan compatibles. La
psiquiatra britanica describe €} SAfconel@bjeto de extender los limites diag-
nosticos de la categoria del autiSmo g asi incluir a un grupo de personas que
en su opinion manifiestan un trastomno social primario de naturaleza autista,
pero que no satisfacen la totalidad “defferitérios diagnosticos del autismo
infantil.

A partir de la publicacién de su trabajo;tdurantedlos™afios 80 y 90 del
siglo pasado, surgen numerosos estudios experiméntales e/investigaciones
clinicas a propdsito del SA. Entre ellos, encomframos le§”deChristopher
Gillberg en Suecia (Gillberg, 1989), Peter Szatmari en Caada (Szatmari,
Bremner, y Nagy, 1989), o Digby Tantam (Tantam, 1988) @n Inglaterra. La
traduccion del articulo original de Hans Asperger al inglés fue realizada por
Uta Frith casi 50 afios después de su publicacion (Frith, 1991), estando en
este momento reconocido el SA como una categoria diagnodstica taito ed el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de 1a
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) como en la Clasificacion Inger-
nacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud.

Puesto que las peculiaridades de esta discapacidad fueron descritas de
manera tan precisa por Leo Kanner y Hans Asperger, muchas de sus obser-
vaciones han permanecido inalterables hasta nuestros dias, estimulando line-
as de investigacion novedosas. Por ejemplo, la definicion del autismo reali-
zada por Kanner es, en esencia, la que se sigue empleando actualmente, y la
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observacién de Asperger de que este cuadro nunca se presentaba en nifias
prepuberales, esta en la linea actual de investigacion que aboga por la consi-
deracion del SA como la expresion radicalizada de las caracteristicas de fun-
cionamiento del “cerebro masculino” (Baron-Cohen, 2003).

UBGRUPOS DE TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

a medida en que se fueron realizando investigaciones cada vez mas
ambos grupos de nifios (con autismo y con sindrome de
ripciones originales de Kanner y Asperger han ido cam-
biando. A da de los 70 se empez0 a estudiar el autismo desde
la perspectwa del'desarrollo evolutivo normal, comparandolo con el de-
‘que pre§entaban los nifios con autismo. Desde ese momento
se empieza a consid el au como un trastorno del desarrollo, pues es
éste el que esta alterad

Asperge

Las clasificaciones i i S (DSM y CIE) lo ublcaron en el eje
correspondiente a los Trasto i
cia y bajo la etiqueta amplia evelopmental Disorder”, tra-
ducido posteriormente por “Trastornos Profuades del Desarrollo” y mas

a ” (TGD, en adelante),
aunque ni todo el desarrollo sufre un retrago, nijéste es, homogéneo en las

lante), quedando otra etiqueta de Trastornos
No Especificados (TGDNE, en adelante) para ¢
risticas similares al autismo, pero que no cumplen con te
diagnosticos. El concepto de TGD cuenta con las limitacio:
definiciones categoriales, y puesto que se trata de un trastorno
claras (no es un sindrome discreto), se producen importantes confove

en su delimitacion y clasificacion. Asi, aparecen por un lado las clasifica
ciones categoriales desde el ambito clinico basadas en la configuraciomde
signos y sintomas; y por otro, las clasificaciones empiricas desde el ambi
psicoldgico basadas en los procesos y estructuras psicologicas alteradas, con
una perspectiva dimensional, dando lugar al concepto de “continuo autista”.

En concreto, la hipdtesis del continuo autista fue propuesta por Wing
(1988) con el fin de recoger y explicar los distintos grados de afectacion en
los déficits nucleares de este colectivo: la interaccién social, la comunica-
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cién y la imaginacion. Es a partir del estudio epidemiolégico de Lorna Wing
y Judith Gould (1979) en una zona de Londres, en el barrio de Camberwell,
cuando se consideré la denominacion de “continuo o dimension autista”. En
este estudio las autoras obtuvieron la confirmacion empirica de que los ras-
gos nucleares del autismo estaban también presentes en un niimero mayor de
nifios menores de 15 afios que presentaban déficit sociales severos (22,1 por
10.000), aunque en menor medida e intensidad que en los diagnosticados de
autismo (4.8 por 10.000 sujetos). A partir de este estudio se empezd a con-
siderareque la mayoria de los nifios que presentaban dificultades sociales
Severas también compartian algunas de las otras alteraciones que definen el
adtismogpudiéndose establecer un continuo en el que en un extremo se situa-
ria elddesarrolloynormal y en el otro el autismo clasico (sindrome de Kan-
ner)jubigdndose entre medias el resto de los casos. A partir de entonces se
pusieron en margha todo un conjunto de investigaciones clinicas y experi-
mentales pasagfratagddesdefinifya todas las personas que compartian muchas
caracteristicas delfautismogpero que no cumplian con todos los criterios para
ser diagnosticadas de aufismo, y que en el DSM-III, se incluyeron bajo la eti-
queta amplia de TGBNE.

Asi pues, se empieza a con$ideragfe! autismo como un continuo (y no
como una categoria cerrada)en el glie se altera cualitativamente un conjun-
to de dimensiones. El conjuntodde la§'trespalteraciones nucleares, que se
conoce a partir de entonces con el mombre de la “triada de Wing” son las
siguientes:

1. Trastorno de la relacidn social.

2. Trastorno de la comunicacion, incluyendo expfesiény comprension
del lenguaje.

3. Falta de flexibilidad mental, que condi€ionalungitimeré'festringido
de conductas y una limitacion en las actividades qué requieren cier-
to grado de imaginacion.

Estas alteraciones pueden estar presentes en mayor o menor intensidad,
y constituyen la base para la clasificacion de los TGD en los sisterias clasi-
ficatorios y de diagnostico oficiales.

A partir de la evolucion tedrica y experimental de la nocién de contintio
autista surge la nocion de “espectro autista”, que fue utilizada por primera vez
por Allen (1988), aunque su uso no comenzo a generalizarse hasta 1997, con
la publicacién de trabajos como el de Lorna Wing (1996), o el de Angel Rivie-
re (1997). El término “espectro” suele utilizarse en Psiquiatria para sugerir que
todos los componentes estan conceptual y etioldgicamente relacionados, pero
que difieren en severidad (Tager-Flusberg, Joseph y Folstein, 2001).
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Ya Asperger introdujo una idea similar al concepto de continuo autista al
decir que las caracteristicas que observaba en su grupo de nifios pueden apa-
recer en diferentes niveles de competencia, yendo gradualmente desde el
“brillante genio” hasta la persona con mayor alteracion del contacto, “con
retraso mental, automata”. Y es que atin las personas con los cocientes inte-
lectuales superiores presentan caracteristicas autisticas tan notorias como los
sentan niveles bajos de inteligencia; es decir, aquellos situados en el
o superior del cociente intelectual no se comportan como los del
inferior de la poblacién normal (Holguin, 2003).

rgo, no esta claro qué trastornos deben estar incluidos y cuales
astornos del Espectro Autista (TEA, en adelante). Este de-

en el campo de los TEA, se ha aportado no sélo la

idea de quee astornos que comparten algunas de las caracte-

cién de su mayor o menor sin-
esibov, 1992). Se ha llegado a la
puede manifestarse de manera dife-
rente en varios nifios (e incluso en distintos momentos de de -
sarrollo) en funcién de su edad y/ofuncionamiento cognitivo.

to cognoscitivo (bajo;
tomatologia (Schopler,

Al hablar de un “continuo autist . 0 por hecho la existen-
cia de una unica dimension, en la que una omo el SA constituye
una forma mas suave del mismo trastorno ¢ ente al'autismo de Kanner

(Bishop, 1989). Se entiende esta nocion al pe
varia considerablemente dependiendo de la intengsi
sintomas. Se pueden representar estas persona$ e aeSpecieldécontinuo
entre dos polos, en que en un extremo identificaria el
normal y en el otro los TGD. Esta caracterizacion dimens

grado de afectacion, asi como de factores tales como el nivel intel?mal
edad, variara la forma clinica y la severidad del trastorno (Beglinger'y S
2001) (ver Figura 1.1).

La pregunta que surge es si los conceptos de TEA y TGD son equiva-
lentes. Para algunos autores el término TEA es similar al de TGD, pero para
otros son dos términos diferentes. La confusién puede radicar en que se
entremezclan dos enfoques diferentes de un mismo fendémeno.

El concepto de TGD se utiliza en el ambito clinico y sirve para designar
un conjunto de trastornos con una alteracion cualitativa del desarrollo, que
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FiGcura 1.1

Propuesta de conceptualizacion dimensional
(adaptado de Beglinger y Smith, 2001)

Retraso
* desarrollo

Alteracion 4
social

Conductas

CI 60-70 repetitivas

Sintomatologia autista

CI>70

III: Pasivo

SUBTIPOS:

I: Mas autistico, aislado

II: Pasivo/aislado

IV:  Activo pero «raro», menos autistico

comparten los déficits nucleares del autismo, si bien con dis grados de
frecuencia e intensidad de sus sintomas. El concepto de TEA tiene un carj
ter eminentemente psicoldgico derivado de las investigaciones empiri
sirve para agrupar a todos aquellos trastornos que comparten tambiég los
déficits nucleares del autismo, pero desde un enfoque de continuo o di
sién. No obstante, esta diferenciacion pierde relevancia cuando se trata de-
establecer los programas de intervencion. En este contexto se pueden utili-
zar los términos TGD y TEA de manera intercambiable. Ambos términos se
han derivado de las primeras descripciones de Kanner y Asperger en los afios
cuarenta y han sido enriquecidos con la visién de continuo propuesta por
Lorna Wing en los afios ochenta (ver Figura 1.2).
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FIGura 1.2

Resumen de la evolucion de los conceptos de TGD y TEA
(De la Iglesia, 2005)

Psicopatia autistica:
Asperger
1943
CONTINUUM ‘
Wing
1988

sintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y,
Desarrollo No Especificado. El nexo comun

las actividades e intereses).

El Trastorno Desintegrativo Infantil tiene una tradicion anteriQa la
TA o al SA, desde inicios del siglo pasado con De Sanctis, o con Hélle
Tiene como caracteristica determinante la existencia de un periodo deide-
sarrollo normal que alcanza por lo menos hasta los dos afios. A partir
entonces y antes de los 10 afios comienza una pérdida clinicamente signifi-
cativa de las habilidades previamente adquiridas, tanto en el lenguaje, como
en los aspectos sociales, en el juego o las conductas motoras o en el control
de esfinteres. A veces es dificil de diferenciar con el TA en los casos en los
que existe un nivel de funcionamiento cognoscitivo medio. Su prevalencia
es muy baja (1,3 por 100.000) estimandose que s6lo uno de cada 175 nifios
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con TGD son diagnosticados de Trastorno Desintegrativo Infantil (Fombo-
ne, 2002).

La distincion del Trastorno de Rett es mucho mds reciente, a partir de la
década de los 60 por Andreas Rett. Estas personas presentan un desarrollo
normal durante el primer semestre de vida, a partir del cual se produce una
deceleracién del crecimiento craneal (microcefalia), que se acompaiia de la
pérdidadfuncional del uso de las manos, apareciendo las estereotipias de
“lavado de fanos”. En la mayoria de los casos se presenta en nifias, lo que
significalque su anomalia puede estar relacionada con algunos genes del cro-
moseifna X (i.c. MECP2). La presencia de estereotipias, la ausencia o dete-
rieto deldenguaje y la interaccion social hace que se pueda confundir con el
TA, pero la pérdidayprogresiva de las habilidades motoras (incluida la ataxia
del tron€o); €l tipo especial de estereotipias y la presencia casi exclusiva en
nifias (se han doelimentado algunos casos atipicos en nifios), hace que se
pueda establecer mas facilmente el diagnéstico diferencial. Su evolucion
esta determinada por la pérdida de habilidades motoras que se acompafia de
escoliosis, pérdida de ladeambulacion, retraso mental severo y presencia de
episodios epilépticos. Aunguenno hay estudios epidemioldégicos especificos
sobre el Trastorno de Rett}8in embargo, sulincidencia es muy baja dentro del
grupo de TGD. Asi pues, el Prastornodde Rett, por sus caracteristicas clini-
cas y evolutivas, se aparta bastantedde] resto'de los TGD.

La categoria de Trastorno Generalizado deliDesarrollo No Especificado
(también denominado “Autismo Atipic@X)sse utilizalpara aquellos casos en
los que no se cumplen todos los criterios establégidosipara algunos de los
subtipos de TGD. Es una categoria que llega ‘@ ser uniff'cajén de sastre” para
aquellos casos en los que hay dudas respecto al diagnosti€o, bien por la edad
tardia de los nifios o porque no se presenta la sintefflatologia completa, o
porque aparece asociado a retraso mental severo gfprofundofFn estos casos
la controversia se presenta a la hora de establecer si lo'que prfévaleceles el
autismo o el retraso mental. Esta controversia puede tener importantes geper-
cusiones a la hora de elegir el centro educativo adecuado para‘el nifio.

El debate es ain mayor en el grupo de personas con TEA que sgysitiian
en los niveles cercanos a la normalidad de esa “dimension autista”, es deéir
en aquellas personas que presentan menor sintomatologia y mayor nivel inte-
lectual, grupo al que se ha dado en denominar TEA de Alto Funcionamien~
to (TEA-AF, en adelante). El debate surge porque tanto el TA como el SA
actualmente se incluyen dentro de los TGD y de los TEA como entidades
diagnésticas diferenciadas. Sin embargo, cada vez més se considera que
deberian entenderse desde una nocién dimensional de “continuo de grave-
dad”, no como categorias diagndsticas cerradas, tal y como establecen, por
ejemplo el DSM o la CIE.
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Derivado de la consideracion del TA como un continuo, Riviére indica
seis dimensiones de alteracién caracteristicas del trastorno, con 4 niveles
distintos de afectacién (Riviére, 1997). En el cuadro 1.2 recogemos exclusi-
vamente los sintomas referidos al nivel con menor grado de sintomatologia
autista y caracteristicos de las personas con Autismo de Alto Funcionamien-
to (AAF, en adelante).

'S CUADRO 1.2

jones del continuo Autista de Alto Funcionamiento (AAF).
Simplificado a partir de Riviére, 2001, pp. 39-40)

cualitativos de la relacién social. Alguna motivacién

16m con iguales, pero dificultad para establecerla por

de@omprension de sutilezas sociales.

2. Trasto e las finciones comunicativas. Ausencia del empleo
de conductas ¢ ivas de declarar, comentar, etc., que no sélo
buscan caml
ciones “interna;

Je discursivo. Capacidad de con-
versar con limitaci , es sutiles de las funciones

utilizadas como recursos pa das en contemdos

5. Trastornos de la flexibilidad. Contefitd ados y obsesivos de
pensamiento. Intereses poco funcionales, zionados con el
mundo social en sentido amplio, y li 08 ma.

6. Trastornos del sentido de la actividad.
ejemplo, de ciclos escolares), pero que 2
gen de un “yo proyectado en el futuro”. Motivos de
ciales, externos, poco flexibles.

3. LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA DE ALTO
FUNCIONAMIENTO (TEA-AF)

Desde la aparicion del SA como categoria diagnostica diferenciada exis-
te un amplio debate sobre las semejanzas y diferencias con el AAF, asi como
una importante controversia sobre su validez nosologica (cf. Klin, Sparrow,
Marans, Carter y Volkmar, 2000; Schopler, Mesibov y Kunce, 1998).
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En 1979 Asperger asegura la independencia de su sindrome respecto del
descrito por Kanner en 1943, aunque reconoce las similitudes. Encontraba
diferencias respecto al mejor pensamiento logico y “abstracto”, buena capa-
cidad lingiiistica superficial (vocabulario, fonologia, sintaxis, etc.), y un
mejor prondstico que los sujetos descritos por su compatriota Asperger
entendla que el aut1smo de Kanner era un proceso psicético, “una psicosis o
psicosis”, mientras que el SA era un rasgo de personalidad estable
1%1), de ahi el nombre de “psicopatia autistica”.

to que aun hoy existen dudas sobre si se trata de dos entidades noso-

tas o si, por el contrario, concurre una misma anormalidad sub-

obj gar las posibles semejanzas y diferencias existentes entre
ambos § , se estd investigando si se trata de dos categorias diag-
nosticas ativa e diferentes o si las diferencias son meramente cuan-

titativas.

Aquellos ajos plantean que son dos trastornos distintos (Frith
1991; Ghaziuddin rstei
Szatmari, 1991; Tanta;
proponen un conjunto istias que se basan en que el SA (respec-
to al autismo) manifiesta:

1. Cociente Intelectual Verbalfmas altg que el Manipulativo.

2. Cociente Intelectual Total o, 0 necesariamente nor-
mal.

3. Edad de aparicion mas tardia.

4. Habla “pedante” mas comun.

5. Mas intereses o preocupaciones inusuales.

6. Menos estereotipias.

7. Pocas o ninguna anormalidad sensorial.

8. Mayor descoordinacion y torpeza motora. L 4

Volkmar, Klin, Schultz, Rubin y Bronen (2000) afiaden, ademas, queylas
personas con SA tienen un mayor numero de trastornos en los parientes
primer grado y un modelo diferente de comorbilidad, siendo las tasas mas
altas sobre todo en depresion.

Sin embargo, Manjiviona, y Prior (1999) no encuentran diferencias en
los perfiles neuropsicolégicos de nifios con SA y con AAF, aunque confir-
man que las personas con SA tenian mayores capacidades verbales.
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El perfil prototipico de los resultados en las pruebas Wechsler que se
proponia para el AAF (CIV mas bajo que el CIM), y que segun algunos auto-
res podria diferenciarse del de las personas con SA, se ve contrarrestado por
los datos hallados por ejemplo por Siegel, Minshew y Goldstein (1996),
quienes no encontraron dicha discrepancia. Este y otros equipos (Manjivio-
na y Prior, 1999; Ozonoff, South y Miller, 2000) indican que esta discre-

nciadisminuye cuando la capacidad intelectual se aproxima al rango de la
1dg.

as, en un estudio con 120 nifios con relativo alto nivel de funcio-

g1 s trastornos autistas (Joseph, Tager-Flusberg y
Lord, 2002).

Estudios empirigds con,variables de funcionamiento psicologico de los
sujetos (emocionales, ¢ ivas, co@niitivas y evolutivas) no establecen
diferencias cualitativas, i s entre ellos, de tal manera que son
mas las caracteristicas que I q que les diferencian (c.f. Belin-
chén y Olivar, 2003; Eisenmaj , Leegkam, Wing, Gould, Welham y
Ong, 1996; Joseph, Tager-Flusberg ¥ Lord, 2002; Olivar y Belinchén, 1997;

“practicamente imposible” (Miller y Ozonoff, 2000; Mayes
tes, 2001). Desde esta posicion, incluso se realizan invest ;
diagndstico de casos previamente identificados como sujetos Con SA, que
concluyen que pueden cumplir los criterios para el TA. En estépsenti
encontramos el estudio de Miller y Ozonoff (1997) en que, analizandg 1o
casos descritos inicialmente por Hans Asperger, observan que cumplenilos
criterios del DSM-IV para el TA y no para el SA. Esto estd en consonanci
con los resultados de otros trabajos previos que llevan a cuestionar la posi-
bilidad de la existencia del SA como entidad diagnostica.

Ya en 1998, Wing manifiesta que no tiene sentido diferenciar el SA y el
AAF, pues no son condiciones distintas. Para Wing, la utilizacién de la
nociéon de SA supondria un medio para ampliar la concepcién sobre el
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espectro autista hasta unos niveles muy sutiles anteriormente no reconocidos
como tal, y manifiesta que las personas con SA presentan las mismas carac-
teristicas que aquellas con autismo Kanneriano, pero con un menor indice de
severidad. Concluye asi que no existe ninguna diferencia entre el SA y AAF,
pues simplemente forman parte del mismo continuo; es decir, presentan un
menor grado de afectacion autista y un mayor nivel de funcionamiento cog-
nitivo,Entiende que esta discapacidad esta claramente dentro del espectro
autigfa. En este mismo sentido, Szatmari, Bartolucei y Bremmer (1989),
eitre otros, consideran que el SA constituye una forma leve de autismo.
OzonoffgSeuth y Miller (2000) encontraron que los nifios con SA mostra-
bdn losdnisinos sintomas que los nifios con AAF, s6lo que menos severos,
espegialmentepdurante los primeros afios de desarrollo.

Por tanto, cada vez hay mas investigaciones que plantean que el SA es
una variante delAAE#Por ejemplo, Howlin (2003), compara 34 adultos con
AAF y 42°con SAdequiparados en sexo, edad y CIM, y no obtiene ninguna
diferenciacion £ntre elle§.”Si bien los padres refieren ciertas diferencias
entre los grupos cuande los@mjetos eran pequefios, concluye que las dife-
rencias tempranas observadas dectecen con la edad.

Mas recientemente Macintosh y Dissanayake (2004) también concluyen,
a partir de su estudio de revisionge publicaciones en PsychINFO y Medli-
ne, asi como de las revistas cigntifi€as relacionadas con el AAF y el SA
hasta el afio 2000, que no existe s@ficiente‘€videncia empirica para hablar
del SA como entidad independiente ‘deLAAFEn cancreto, revisan los resul-
tados de estudios comparativos a proposito/de comunicacion y lenguaje, per-
files neuropsicologicos y cognitivos habilidades miotoras, etiologia y facto-
res biologicos (epidemiologia, inicio, prondsti€d y cemorbilidad), intereses
y conductas repetitivos, ritualisticos y restringidosfy la condncta social.

Puesto que actualmente no existe ningin‘marcadef biolégicoyque nos
permita detectar ninguna de estas discapacidades de manefa 1mequivoca, el
diagnoéstico continta siendo clinico, basado en las conductas, obsetyadas, en
la historia de desarrollo y en el perfil psicoldgico del nino*¥al y como
recuerda Happé (1998), los criterios diagnoésticos para el SA no sgyencuefi-
tran totalmente definidos, ni existe un acuerdo universal y estrictof que
garantice la pureza de la muestra, lo que hace dificil valorar los resultados
diferenciales de los estudios experimentales de personas con SA de aquellés
con TA que no reciben este diagnostico. Pero no es solamente un problema
por la falta de acuerdo en los criterios diagnoésticos, sino que el mismo diag-
nostico presupone lo que vamos a encontrar ya que, para elegir los criterios
que utilizaremos, contamos con las creencias que tenemos del trastorno. Asi,
la definicion de los grupos se realiza partiendo solamente de los comporta-
mientos observables, sin una idea de los déficits subyacentes y de las mani-
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festaciones necesarias y suficientes en el nivel de sintomas. En resumen, la
diferenciacién entre el TA y el SA resulta util para la practica clinica, para
los estudios de investigacion controlados, pero no tanto para practica tera-
péutica.

SUMEN DEL CAPITULO

os presentado un breve recorrido por la génesis de los conceptos de

La diferenciacién dentro de los
un mayor nivel cognoscitivo y una menor sin

sideracion de dos entidades clinicas diferenciadas resulta pertinente desde el
punto de vista clinico, pero desde el punto de vista del funcionamiefito d
sujetos se puede considerar como un solo grupo, y por supuesto, de
punto de vista de la intervencion, los tratamientos que se consideran ma
caces sirven igualmente para todo el grupo de personas con TEA-AF.

A nuestro entender, lo mas importante es conocer las caracteristicas que
presentan ambos grupos, su evolucidn, sus puntos fuertes y débiles de cara
a establecer los programas terapéuticos, mas que la etiqueta diagnostica que
se les asigne. Ademas, incluso quienes mantienen que el AAF y el SA son
entidades diagnoésticas diferenciadas, indican que la intervencion es similar,
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pues igual que sucede con el TA, el tratamiento del SA es esencialmente psi-
copedagdgico.

En el siguiente capitulo, y puesto que no hay evidencia empirica para
poder diferenciar ambos trastornos, usaremos las etiquetas “AAF” y “SA”
de manera intercambiable y combinada (Howlin, 2000; Klin, 2003), median-
e la expresion “TEA-AF”.

/"o,) |
Y



cualquier persona relacionada con el mundo de la educacién

le resulta bastante conocido el término «autismo». Sin em-

bargo, muy pocas saben que hay un grupo de nifios y adoles-

centes con autismo y sindrome de Asperger con altas
capacidades en el funcionamiento intelectual, pero con dificultades
para relacionarse y comunicarse con los demas.

El objetivo fundamental de este libro es dotar de los conoci-

a primera se hace un breve repaso de la evolucion his-
e autismo hasta llegar a la conceptualizacion ac-
Edpectro Autista (TEA). En la segunda se
as clinicas y psicopedagogicas que mejor
grcera se presentan las habilidades y difi-
cultades en la intéraceitn,socla
linglisticos y comuni @
actividades e intereses restricCti
se hace un repaso del pert i e aprendizaje que puede ser
de gran utilidad para que los ma ucadores puedan realizar las
Adaptaciones Curriculares Indi i | &mbito escolar.

Ambagipueden servir

’ pétencias especi-

ficas de los futuros profesionales de la educCacio estros,

psicopedagogos, psicélogos) en el nuevo marco dg'la fianza

Europea de Educacion Superior (EEES) y para facilit as*familias
la comprension y explicacion del comportamiento de sus hijos y |

manera de ayudarles.
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