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ABSTRACT

La presente investigacién es una revisién bibliogréfica, en que se muestra la evolucién que ha tenido el
concepto de Sindrome de Asperger, desde que fue descrito por primera vez por el médico vienés Hans

Asperger en el afio 1944, como “Psicopatia Autistica”, hasta lo que se entiende hoy por dicho trastorno.

Se analiza la evolucién histérica del sindrome como entidad nosolégica, revisando los postulados
originales de Hans Asperger, los escritos de Lorna Wing, de gran importancia, porque ademaés de difundir
el Sindrome de Asperger, establecen algunas modificaciones a los planteamientos originales, y se discute
lo que se entiende hoy por este trastorno, entregdndose una sintesis de las caracteristicas clinicas que son
esenciales para el diagnéstico. Otros temas que son abordados son las dificultades con las que los
terapeutas se pueden encontrar al momento de enfrentarse a un paciente; cémo ha sido clasificado a lo
largo del tiempo por diversos investigadores; los criterios diagndsticos que han sido utilizados y que
actualmente se encuentran en uso; el diagnéstico diferencial; la etiologia; el curso y el pronéstico; la

prevalencia; y el proceso de evaluacion.

En general, todos los autores coinciden en que es un trastorno del desarrollo, que se detecta en la infancia
y se mantiene a lo largo de toda la vida. Se caracteriza por problemas en la interaccién social, por un
intenso interés en temas particulares y rutinas, un lenguaje que estd conservado, a pesar de ser un poco
extrafio e inadecuado al contexto social, y una inteligencia que se encuentra dentro de un rango promedio

O superior.
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I INTRODUCCION.

A partir de la presente investigacién se espera mostrar la evolucién que ha tenido el concepto de
Sindrome de Asperger, desde que fue descrito por primera vez por el médico vienés Hans Asperger
en el afio 1944, como “Psicopatia Autistica”, hasta lo que se entiende hoy por dicho trastorno. A

través de la literatura se pueden observar muchas variaciones en torno a este diagn6stico.

Es importante destacar que el afio anterior a la publicacién de Hans Asperger, Kanner escribié
sobre el “Autismo Infantil”, teniendo un gran reconocimiento a nivel mundial, a diferencia de la
“Psicopatia Autistica”, la cuél fue recién en el afio 1981 considerada por la psiquiatra inglesa
Lorna Wing, quién le dio el nombre de “Sindrome de Asperger”, para evitar las confusiones que
acompafiaban al término “Psicopatia”, teniendo una gran difusién dentro de Ias personas de habla

inglesa.

A pesar de que todavia hay discusién acerca de los criterios diagnésticos del Sindrome de
Asperger, en cuanto a si es un nivel més alto de autismo o es una patologia independiente, fue

incluida tanto en el CIE-10 como en el DSM-IV.

Actualmente se puede contar con cuatro grupos de criterios para diagnosticar el Sindrome de
Asperger, dentro de los cuales, dos se basan en estudios estadisticos y han sido reconocidos
oficialmente. Ellos son los criterios que propone el DSM-IV para el “Trastorno de Asperger” y el
CIE-10 para el “Sindrome de Asperger”. Los otros dos grupos estdn basados en la observacién
clinica. Ellos son los criterios de los doctores Christopher y Corina Gillberg de Suecia y los de

Peter Szatmari de Canad4.

A pesar de que se encuentran algunas diferencias entre los criterios antes mencionados, todos
coinciden en que el Sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo que se detecta en la
infancia y se mantiene a lo largo de toda la vida. Se caracteriza por problemas en la interaccién
social, por un intenso interés en temas particulares y rutinas, un lenguaje que estd conservado, a

pesar de ser un poco extrafio y no muy adecuado al contexto social, y una inteligencia que se



encuentra dentro de un rango promedio o superior.

Este estudio estd centrado en el diagnéstico del Sindrome de Asperger, comenzando con un
andlisis de la evolucién histérica del sindrome como entidad nosolégica. Primero se realizard una
revisién de los postulados originaies de Hans Asperger sobre la Psicopatia Autistica. Para seguir
con una continuidad histérica, se revisardn los escritos de LLona Wing, los cuales son de gran
importancia, porque ademds de difundir el Sindrome de Asperger, establecen algunas
modificaciones a los planteamientos originales. Luego, se discutird lo que se entiende hoy por
dicho trastorno y se realizar4 una sintesis de las caracteristicas clinicas que son esenciales para el
diagnéstico, las cuales han sido planteadas por diversos autores a partir de sus investigaciones en
torno al tema. También se abordar4n las dificultades con las que los terapeutas se pueden encontrar

al momento de enfrentarse a un paciente.

A lo largo del tiempo diversos investigadores han clasificado el Sindrome de Asperger de
diferentes formas, se revisardn estos planteamientos para llegar a la clasificacién que se utiliza
actualmente a nivel internacional, donde es situado como parte de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo. Luego se realizar4 una sintesis y una comparacién de los criterios diagnésticos que han

sido utilizados y actualmente se encuentran en uso.

Como el tema central de esta investigacién es el diagnéstico del Sindrome de Asperger, otro punto
‘central a ser tratado es su diagndstico diferencial, el cudl incluye un gran nimero de trastornos
psiquiétricos de los cuales debe ser diferenciado. También se presentaran datos de investigaciones
que se refieren a la etiologia, que puede orientar tanto el diagndstico como su diagndstico
diferencial. Luego se realizar4 una sintesis del curso y el pronéstico del Sindrome de Asperger, la
cuél tiene gran relevancia para el diagndstico, debido a que el cuadro clinico se va modificando a lo
largo del desarrollo y en especial pueden aparecer algunas complicaciones durante la adolescencia.
El paciente con Sindrome de Asperger puede tener un trastorno psiquidtrico asociado a su cuadro
clinico, que dificulta mucho el diagnéstico, por ésto se entregardn datos que se han obtenido en
diversas investigaciones, que hay que tener en cuenta. Para finalizar se incluirdn estimaciones de la

prevalencia del sindrome y una sintesis del proceso de evaluacién.
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Esta investigacién tiene la relevancia de entregar herramientas a los profesionales que trabajen con
nifios con Sindrome de Asperger, para realizar un buen diagnéstico de este trastorno que ha sido
reconocido recientemente, con el fin de que puedan planificar y realizar tratamientos adecuados.
También es relevante por el hecho de que existe muy poca informacidn al respecto, bésicamente se
encuentra en inglés, que ha hecho que el diagndstico esté basado solamente en los criterios
diagnosticos del DSM-IV y del CIE-10. Se proporciona informacién de estudios clinicos y se
realiza una sintesis de los elementos esenciales que conforman lo que hoy se considera Sindrome
de Asperger, para complementar los criterios que han sido utilizados. Otro punto importante es que
esta investigacién permite a los lectores familiarizarse con este trastorno, que no ha sido
ampliamente difundido. Adema4s puede permitir a los padres de nifios que han sido diagnosticados
con Sindrome de Asperger, comprender en qué consiste dicho trastorno y finalmente, esta

investigacién también puede servir de guia para generar futuras investigaciones.




II OBJETIVOS.

Objeti "

Generar una propuesta actualizada para la deteccién del Sindrome de Asperger

Obiets fficos:

1- Analizar la evolucién histérica del Sindrome de Asperger como entidad nosolégica.

2- Realizar una sintesis de las investigaciones actuales.

3- Proponer un modelo diagnéstico que integre criterios estadisticos y clinicos.




III ANTECEDENTES TEORICOS.

3.1 Antecedentes histdricos.

Hans Asperger, nacié en Austria en el afio 1906 y muri6 en el afio 1980. Estudié medicina en
Viena y se especializ6 en pediatria. Le atrajo la pedagogia terapéutica (remedial pedagogy:
Heilpiddagogik), que se practicaba en la clinica universitaria de pediatria de Viena, en nifios con
diferentes problemas. Consistia en una unién de la prictica médica con la educacional, que era
realizada en un trabajo en equipo donde participaban médicos, enfermeras, profesores y terapeutas
(Frith, 1991). Como parte de sus investigaciones sobre c6mo interactuaban los grupos de nifios, se
interes6 en qué llevaba a que algunos tuvieran la capacidad para formar un grupo, mientras otros
carecian de esta habilidad. Se centr6 en los comportamientos anormales y en las interesantes
peculiaridades que presentaban aquellos que no tenian esta capacidad (Tantam, 1988a). En 1944
publicé su primer articulo, donde describié un patrén particular de interacciones sociales
perturbadas que llamé “Psicopatia Autistica”, estableciendo que se trataba de un trastorno de
personalidad, distinto de la psicosis. Enfatizé la naturaleza estable del trastorno desde su inicio
hasta la adultez; la impermeabilidad de estos problemas a la educacién especial; la presencia de

inteligencia normal y el pronéstico social generalmente bueno (Simblett y Wilson, 1993).

No mucho antes que apareciera el articulo original de Asperger, Kanner en 1943 public6 su primer
informe, sobre 11 nifios con un patrén de comportamiento anormal, que llamé “Autismo Infantil”
(Wing, 1981; Kerbeshian, Burd y Fisher, 1990; Wing, 1991). Los nifios descritos por Asperger
parecieron ser mds inteligentes que aquellos descritos por Kanner, pero eran similares en varios

aspectos claves (Gillberg, 1989).

Mientras el trabajo de Kanner fue muy conocido internacionalmente, la contribucién de Asperger
fue menos divulgada fuera de la literatura Alemana (Wing, 1981). Van Krevelen en 1971, intent6
conceptualizar la Psicopatfa Autistica como un trastorno separado del Autismo Infantil, discutiendo

las diferencias entre ambos (Kerbeshian, Burd y Fisher, 1990; Gillberg, 1991a).



Las descripciones originales de Asperger, no se hicieron populares en la literatura de habla inglesa,
hasta que Lorna Wing las consideré en su articulo de 1981, en el cual ella reconocié la utilidad del
término Sindrome de Asperger (Gillberg, 1991a). Este importante escrito inmediatamente condujo
a que el Sindrome de Asperger, fuera conocido a nivel internacional (Volkmar, Paul y Cohen, 1985;
Gillberg, 1989; Green, 1990). Wing sostuvo que el Sindrome de Asperger entre un “espectro de
trastornos autistas” era considerado en el extremo leve y no como un trastorno de personalidad
independiente, como algunos (por ejemplo, Wolff y Barlow y, Wolff y Chick) estaban sosteniendo
(Green, 1990). Desde ese momento, empezé rdpidamente a ser utilizado el término Sindrome de
Asperger, para describir a ciertos pacientes que habian sido dificiles de clasificar, pero parecian

padecer un tipo de Autismo (Frith, 1991).

Tanto Asperger como Kanner utilizaron el nombre Autismo. Ambos coincidieron bastante, ya que
reconocieron que las caracteristicas mds importantes eran la falta de interaccién social, y la falla en
la comunicacién. También se refirieron a comportamientos estereotipados, intereses especiales
aislados, destrezas excepcionales y resistencia a los cambios. Ambos enfatizaron que no tenia
ninguna relacién con la Esquizofrenia Infantil, y observaron que los padres de estos nifios

presentaban comportamientos similares (Frith, 1991).

Para Kanner, la dificultad autista fue una caracteristica del desarrollo temprano, sin relacién con la
inteligencia, aunque estaba asociado con dificultades severas de lenguaje y comportamiento
estereotipado y obsesivo. Asperger se interesé més por la evolucién posterior que por el desarrollo
temprano. El reconocid, a diferencia de Kanner, que la Psicopatia Autistica podia ocurrir en nifios
de todas las habilidades mentales, pero estuvo mis interesado en las manifestaciones més sutiles y

leves del autismo, en nifios més capaces (Green, 1990; Frith, 1991).

Asperger estableci6 que los nifios que estaba describiendo eran distintos de los autistas, porque no
estaban tan perturbados, mostraban habilidades especiales, desarrollaban destrezas superiores de
lenguaje a una edad temprana, no mostraban sintomas antes del tercer afio de vida y tenfan una
evolucién mejor (Gillberg, 1991a; Kaplan, 1995).




3.2 Psicopatfia Autfstica.

Hans Asperger postulé que los nifios con Psicopatia Autistica padecian de un trastorno de
personalidad heredado, que era més frecuente en hombres. Quiso probar que se trataba de una
entidad clinica reconocible, que se presentaba desde la temprana infancia, con discapacidades

especificas y persistentes, pero que con ayuda podian lograr adaptarse (Frith, 1991).

Asperger escogi6 el nombre “Autismo” que habia sido acuiiado por Bleuler, para referirse a una
perturbacién del contacto, que se manifestaba de una manera extrema en los pacientes con
esquizofrenia. En su articulo establecié que los nifios con Psicopatia Autistica tenian una
interaccién social severamente perturbada y limitada, debido a que el autismo coloreaba totalmente
sus afectos, el intelecto, la voluntad y la accién, afectando de este modo todas las expresiones de su
personalidad (Asperger, 1944).

Utilizé la palabra “Psicopatia” en el sentido técnico de un trastorno de personalidad, como
Schneider. Estableci6 que la Psicopatia Autistica era un trastorno de la personalidad, que se
manifestaba en la nifiez y su caracteristica esencial, era la perturbacién de la adaptacién al medio
ambiente social, que provocaba dificultades severas de integracién. En algunos casos, los
problemas eran compensados por un alto nivel de pensamiento original, que los podia conducir a

éxitos excepcionales en la vida posterior.

Planteé que desde el tercer afio de vida, se podfan encontrar los rasgos caracteristicos de la
Psicopatia Autistica, los cuales permanecian inconfundibles y constantes a lo largo de toda la vida, a

pesar de que se produjeran algunos cambios durante el desarrollo (Frith, 1991).

Asperger establecié que las caracteristicas tipicas e inconfundibles de la Psicopatfa Autistica, eran la
perturbacién del contacto, que se expresaba en la mirada, la voz, los gestos y movimientos; las
dificultades disciplinarias; la crueldad; las estereotipias; y la falta de habilidad para aprender a
través de medios convencionales, para adquirir comportamientos automaticos y para generalizar su

aprendizaje a otras situaciones.




Asperger abog6 por el reconocimiento de tales nifios, sefialando el potencial que ellos tenian para
ofrecer a la sociedad, y desde el principio sostuvo que a ellos se les deberia dar una educacién y
direccién muy especial. El se identificé con ellos, hasta el punto que crey6 que para ayudar a las

personas autistas, uno mismo necesitaba tener un “toque” de autismo (Asperger, 1944).

Sin embargo, plante$ que en la mayoria de los casos, los aspectos positivos del autismo no pesaban
mas que los negativos y que existia una gama que abarcaba todos los niveles de habilidad, desde
los genios sumamente originales, pasando por los excéntricos, que viven en un mundo propio y
logran muy poco, hasta las més severas perturbaciones de contacto, en individuos mentalmente
retardados (Asperger, 1944). Pero modificé un poco sus descripciones a lo largo de los afios,
quiz4 influido por las opiniones de otros autores, enfatizando en su articulo de 1979 la alta
inteligencia y las habilidades especiales en 4reas de légica y abstraccion de los nifios con
Psicopatia Autistica (Wing, 1991).

A continuacién se presenta una descripcién de los sintomas de este trastorno, basada en los
informes de Asperger, extraida de su articulo original de 1944, que fue traducido al Inglés por Uta
Frith en 1991 y del articulo de Lorna Wing publicado en 1981.

Habla,

El nifio usualmente comienza a hablar a la edad esperada en nifios normales, mientras que la
marcha puede estar retrasada. Pero no usan el lenguaje de un modo completamente correcto, ya
que pueden inventar palabras, generalmente hablan como adultos y pueden tener dificultades para
utilizar los pronombres correctamente. El habla tiende a ser pedante y con frecuencia consiste en
discursos extensos de sus temas favoritos. A veces una palabra o frase es repetida de una manera
estereotipada y pueden elegir algunas palabras poco comunes. Las bromas sutiles o chistes no son

comprendidos, especialmente si son sobre ellos. Nunca alcanzan la comprensién del humor.

C - bal
Tienen una falta de expresién facial, pero puede aparecer una pequefia expresién, cuando

experimentan fuertes emociones como ira o tristeza. El lenguaje se siente poco natural en cuanto a
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su volumen y entonacién, que tiende a ser monétono o exagerado y no estd dirigido a un
destinatario. Los gestos son limitados o exagerados y torpes e inapropiados para lo que estin
diciendo. Casi nunca su mirada se fija en un objeto particular o una persona, como signo de
atenci6n y contacto. La comprensién de las expresiones y gestos de las otras personas es pobre y

pueden mal interpretarios o ignorarlos.

Interaccién social.

El impedimento de la interaccién social no se debe a un deseo de retirarse del contacto social, por
el contrario, el problema surge de una falta de habilidad para comprender y utilizar las reglas que
rigen el comportamiento social. Su comportamiento social es ingenuo y peculiar. Ellos pueden
estar concientes de sus dificultades e incluso esforzarse por superarlas, pero en forma inapropiada
y sin éxito. No tienen el conocimiento intuitivo de cémo adaptar sus acercamientos y reacciones de
acuerdo a las necesidades y personalidad de los otros. Tienen dificultad para expresar afecto y
emociones y para comprender estas manifestaciones de otros. Siguen solamente sus propios
deseos, intereses e impulsos, sin considerar las restricciones impuestas desde fuera y carecen
completamente de cualquier respeto por la otra persona. Algunos son muy sensibles a las criticas

de otras personas.

Pueden aparecer “actos autistas malévolos”, en que logran situaciones particulares desagradables
o hirientes. Sin embargo, no pueden percibir cudnto hieren a otros. A veces pueden aparecer actos
sddicos y cualquier sentimiento de verguenza o culpa estdn en gran parte ausentes. Una pequefia

minoria tiene una historia de actos antisociales bizarros, que puede deberse a su falta de empatia.

A ctividad o istencia al cambi

Los nifios con este sindrome con frecuencia disfrutan de objetos que giran y los miran hasta que el
movimiento cesa. Generalmente el juego es monétono y hacen hileras con sus juguetes. Tienden a
apegarse intensamente a objetos particulares o a determinadas personas y son muy infelices

cuando estin lejos de sus lugares familiares.



Cooilinsoid
Los movimientos motores gruesos son torpes y descoordinados. La postura y el modo de andar
parecen extrafios. La mayoria tiene dificultades en los juegos que involucran destrezas motoras y a
veces, también estdn afectadas las habilidades para escribir o dibujar. Presentan movimientos
estereotipados del cuerpo y de las extremidades, por ejemplo saltar, agitarse, dar vueltas,

balancearse y golpear ritmicamente.

Destrezas e intereses.

Pueden no prestar atencién a los objetos del ambiente o tienen fijaciones anormales. Con
frecuencia la relacién de estos nifios con las cosas estd limitada a “coleccionar”, acumulando
objetos sélo para juntarlos y no para hacer algo con ellos. Tienen excelente memoria y se interesan
mucho en una o dos materias, que difieren de los intereses de otros nifios de su misma edad, tales
como astronomia, geologia, la historia del tren a vapor, la genealogia de la realeza, los horarios y
recorridos de los buses y trenes, monstruos prehistéricos, banderas, capitales o los personajes de
una serial de T.V., excluyendo todo lo demés. Absorben cada hecho disponible que concierne a su
campo escogido y conversan acerca de éste largamente, sin importarles si el oyente est4 interesado
0 no, pero tienen poca comprensién del significado de los hechos que aprenden. También pueden
sobresalir en juegos que necesitan buena memoria, como el ajedrez y algunos tienen habilidades
musicales. Sin embargo, algunos tienen serios déficit atencionales y problemas especificos de

aprendizaje, en aritmética, lectura o escritura.

Tienen la habilidad para ver cosas y acontecimientos alrededor de ellos, desde un nuevo punto de
vista y pueden tener una comprensién sorprendentemente sofisticada y especial de las obras de
arte. Con frecuencia tienen observaciones muy acertadas y maduras, acerca de personas en su
medio ambiente, sabiendo quienes tienen buenas intenciones y quienes no. Sin embargo, presentan
dificultad para aprender imitando los comportamientos de los adultos, necesitan crear todo desde
Sus propios pensamientos y experiencia, y producen de este modo ideas originales. Son torpes y
obstinados en las tareas diarias y no tienen una actitud apropiada hacia su cuerpo. Es casi

imposible enseiiarles los requisitos de limpieza y cuidado fisico.
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En relacién a los sentidos, se encuentran gustos y aversiones muy pronunciadas por algunas
comidas. Muchos nifios también tienen un fuerte rechazo a ciertas sensaciones tactiles y se puede

observar una hipersensibilidad al ruido.

Esta combinacién de impedimentos sociales y de comunicacién y ciertas destrezas especiales, dan
una impresién de marcada excentricidad. Los nifios con frecuencia son molestados y rechazados
por sus compafieros, por su conducta y su forma de hablar, poniéndose ansiosos y temerosos. Sin
embargo, es posible que ganen respeto a través de sus destrezas intelectuales o de agresiones
particularmente despiadadas. Aquellos que son més afortunados en los colegios, pueden ser
aceptados como “profesores” excéntricos y respetados por sus habilidades poco comunes.
Asperger los describe como estudiantes ineficientes, porque siguen sus propios intereses y
procedimientos, a pesar de las instrucciones del profesor y de las actividades del resto de la clase y
no les gusta que los distraigan de sus pensamientos. Sin embargo, tienen un tipo de obediencia
automitica, en que son incapaces de no cumplir las 6rdenes. Muchos toman conciencia de que son
diferentes de otras personas, especialmente a medida que alcanzan la adolescencia y en

consecuencia, se ponen muy sensibles.

3.3 Sindrome de Asperger.

Aunque fue descrito hace més de 50 afios, el interés por el Sindrome de Asperger fue lento y las
publicaciones fueron bastante escasas, hasta los afios 80. Desde ese momento, el interés en el
Sindrome de Asperger comenz6 a aumentar exponencialmente, siendo incluso reconocido
oficialmente en el sistema diagnéstico de Estados Unidos, DSM-IV en 1994 y en el internacional,
CIE-10 en 1993 (Klin, Volkmar y Sparrow, 2000).

Loma Wing fue la primera persona que utilizé el término “Sindrome de Asperger”, en un articulo
publicado en 1981. Encontré preferible este concepto neutro, por la tendencia popular a considerar
la “Psicopatia” equivalente a un comportamiento sociopético o antisocial, conduciendo a malos

entendidos (Wing, 1981; Tantam, 1988a). Ella describié un grupo de nifios y adultos que tenian
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caracteristicas que se parecian mucho al perfil de habilidades y comportamiento, originalmente
descrito por Hans Asperger (Attwood, 1998). Después que Lorna Wing introdujo el trabajo de
Hans Asperger a un amplio nimero de lectores de habla inglesa, comenzaron a aparecer

investigaciones en torno a este sindrome (Klin et al., 1995; Klin, Volkmar y Sparrow, 2000).

Ella consider6 el Sindrome de Asperger como un trastorno del desarrollo, relacionado al autismo
infantil. La dificultad sobresaliente era un fracaso de la “interaccién social reciproca”, que se
acompafiaba de dificultades en la comunicacién verbal y no verbal, y de impedimentos en la
fantasia. Sostuvo que era equivalente al autismo de alto nivel (con inteligencia normal y sin retrasos

gruesos en el lenguaje temprano) (Wolff, 1991a, b).

Loma Wing (1981) not6 un nimero de detalles adicionales en la historia del desarrolio, no
registrados por Asperger. Establecié que durante el primer afio de vida, puede haber una falta de
interés y placer por la compaiifa humana, presente desde el nacimiento. El nifio puede no prestar
atencién a eventos que ocurren a su alrededor. El balbuceo puede estar limitado en cantidad y
cualidad y en general, hay una falta de deseo para comunicarse a través de balbuceo, gestos,

movimientos, sonrisas, carcajadas y lenguaje que caracteriza a los nifios normales.

El juego simbé6lico no aparece en algunos nifios con el sindrome y en aquellos que si lo tienen, est4
limitado a uno o dos temas, representados sin variacién una y otra vez. Este puede ser bastante
elaborado, pero es realizado repetitivamente y no involucra a otros nifios, a menos que ellos sigan

exactamente el mismo patrén.

Wing discrepé de las observaciones de Asperger, quién afirmé que el lenguaje se desarrollaba
antes que la marcha, ya que un poco menos de la mitad de los casos més tipicos de Sindrome de
Asperger, vistos por ella, caminaron a la edad comuin, pero fueron lentos para hablar; la mitad hablé
normalmente pero fueron lentos para caminar; y uno caminéd y hablé en los momentos esperados.
Ademsds plante6 que, a pesar del buen uso de la gramética y un amplio vocabulario, se podia
observar que el contenido del habla estaba empobrecido y mucho de éste estaba copiado de otras

personas o libros. El lenguaje utilizado daba la impresién de ser aprendido de memoria y los
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significados de palabras complejas podian ser conocidos, pero no aquellos de palabras utilizadas

cotidianamente.

Asperger describi6 a las personas con su sindrome como capaces de originalidad y creatividad en
sus campos escogidos. Sin embargo, Wing estableci6 que la cualidad poco comiin, surge de la
tendencia a seleccionar algunos aspectos de una materia que pueden ser poco relevantes para una
persona normal y usualmente el resultado es inapropiado. Ella criticé que Asperger planteara que
las personas con su sindrome eran de alta inteligencia, por no haber citado resultados de pruebas
estandarizadas de inteligencia para apoyarlo. Wing establecié que las habilidades especiales de
estos nifios estaban principalmente basadas en memoria mecénica, mientras que la comprensién del

significado subyacente era pobre y ademés carecian de sentido comiin (Wing, 1981).

A Lorna Wing le llamé la atencién el hecho de que algunos nifios que tenian las caracteristicas del
autismo cldsico cuando muy pequefios, después de un tiempo, desarrollaban un habla fluida y un
deseo de socializar con otros nifios. Es decir, estos nifios habfan progresado mas alld del
diagnéstico de autismo clésico descrito por Kanner, pero todavia tenfan problemas significativos
con las destrezas sociales y conversaciones més avanzadas, pareciéndose mis a la descripcién

original de Hans Asperger (Attwood, 1998).

Por lo tanto, las principales caracteristicas clinicas del Sindrome de Asperger para Wing, incluyen
un impedimento cualitativo de la habilidad para interactuar socialmente; falta de empatia;
interaccién social ingenua, inapropiada, unidireccional y poca capacidad o incapacidad para formar
amistades; incapacidad para reconocer y responder a los gestos y expresiones de otros; habla
pedante, repetitiva; comunicacién no verbal pobre; actividades repetitivas; resistencia al cambio;
destrezas especiales o intereses circunscritos, en ciertas materias tales como astronomia y horarios
de trenes, pero limitacién marcada de actividades imaginativas y juegos simbélicos; movimientos
torpes y descoordinados o estereotipados y postura extrafia (Wing, 1981; Burgoine y Wing, 1983;
Burd y Kerbeshian, 1987; Kerbeshian, Burd y Fisher, 1990; Everall y Lecouteur, 1990).
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3.4 Definicién actual.

Ni Hans Asperger ni Lorna Wing presentaron explicitamente los criterios para el diagnéstico y en
el presente no hay un acuerdo universal. Los terapeutas tienen la alternativa de cuatro grupos de
criterios, dos desarrollados por organizaciones en base a estudios estadisticos y dos por la
observacién clinica. Los criterios mds restrictivos y rigurosos son los del CIE-10 (OMS, 1993) y
los del DSM-IV (APA, 1994). Los menos restrictivos son los criterios de Peter Szatmari et al.
(1989b) de Canada y los criterios de Christopher y Corina Gillberg (1989) de Suecia (Attwood,
1998) (ver Anexos I, 11, IIl y IV).

El Sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo neurolégico, serio y crénico, que se
caracteriza por los mismos déficit sociales del autismo, pero se diferencia por una relativa
conservacién del lenguaje y de las habilidades cognitivas (Volkmar y Klin, 2000). Es dificil que sea
diagnosticado antes de los 3 afios (Bernet y Dulcan, 1999), ya que generalmente es reconocido
después de esa edad (Volkmar y Klin, 2000). La persona con Sindrome de Asperger no tiene
caracteristicas fisicas distintivas, pero es visto por otros como diferente, por su cualidad poco
comin de comportamiento social y destrezas de conversacién (Attwood, 1998). Una falta de
destrezas sociales, limitada habilidad para tener una conversacién reciproca y un intenso interés en
temas particulares, son las caracteristicas centrales de este sindrome (Attwood, 1998), ademas de
anormalidades en el lenguaje y en la comunicacién no verbal, actividades repetitivas y
comportamientos estereotipados, resistencia al cambio y problemas con la coordinacién motora

(Ryan, 1992; Marriage et al., 1995; Brumback et al., 1996).

Son nifios aislados socialmente y no parecen capaces de leer el lenguaje corporal de las personas.
Tienen intereses especiales tales como transporte, animales o ciencia, los cuales dominan el tiempo
libre y la conversacién del nifio. Pueden haber interpretaciones literales de un lenguaje figurado y
una cualidad de su habla muy precisa o pedante. También pueden tener una extraordinaria
memoria de largo plazo, una excepcional concentracién cuando estdn ocupados en sus intereses
especiales y un método original para resolver problemas, sin embargo, puede haber una falta de
motivacién y atencién para otras actividades, dificultades especificas de aprendizaje y torpeza

motora. El nifio es socialmente introvertido y estd propenso a ser molestado por otros nifios. Este
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nifio que parece normal y tiene habilidad intelectual normal, no es capaz de comprender y

relacionarse con otras personas al nivel que uno podria esperar para su edad (Attwood, 1998).

Los nifios con Sindrome de Asperger frecuentemente se acercan torpemente a otros sélo para
satisfacer sus necesidades y tienen dificultades para percibir los sentimientos de otros. Tienen un
uso limitado de expresién facial y gestos para comunicar. Estos nifios con frecuencia hablan
mucho o muy poco, muestran anormalidades en la inflexién, pudiendo ser monétona o exagerada y
pueden repetir frases inapropiadas fuera de contexto. Afecto plano, escasez de gestos,
anormalidades en la inflexién y dificultad para tener una conversacién, son los comportamientos
que sefialan a los nifios y adolescentes con Sindrome de Asperger como “extrafios”, “bizarros” y
“excéntricos”. A veces experimentan una enorme ansiedad en respuesta al estrés y su vida interna
de fantasias puede desbordarse dentro de la realidad, pudiendo parecer psicéticos, pero son capaces

de diferenciar la realidad de la fantasia (Szatmari, Bremner y Nagy, 1989).

Es posible que las personas con Sindrome de Asperger'aprendan rutinas sociales, logrando un
parecido superficial a la normalidad, pareciendo simplemente excéntricos, pero tienen que aprender
con un gran esfuerzo o que otros adquieren bastante naturalmente. La firme persecucién de un
interés especial o un talento artistico o musical, es digno de admiracién y puede llevar a la persona
a un gran éxito social. Asperger enfatizé cuén valiosos para la sociedad pueden ser estas personas.
Sin embargo, no todos pueden alcanzar una integracién social cercana a la normal, a pesar de sus
arduos esfuerzos (Frith, 1991). Por otro lado, la ventaja intelectual y de lenguaje de los individuos
con Sindrome de Asperger, puede relacionarse con buenas oportunidades sociales, vocacionales y

de vida independiente (Klin, Volkmar y Sparrow, 2000).

A Hans Asperger se le critica haber establecido que los nifios con Psicopatia Autistica, se
caracterizaban por poseer un comportamiento malévolo y malicioso. Nadie mas ha descrito a los
nifios autistas como maliciosos. Se piensa que Asperger no distinguié entre un acto malicioso
intencional y uno simplemente desagradable. Hoy se plantea que la persona con Sindrome de
Asperger no calcula el efecto de su comportamiento y que no tienen el propésito de dafiar los

sentimientos de otras personas. Muchos individuos con Sindrome Asperger, lejos de convertirse en
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delincuentes, estin excesivamente preocupados por hacer las cosas correctas, absteniéndose de
hacer lo que ellos creen que es ilegal y esperando que los otros también se comporten legalmente
(Frith, 1991).

Caracterfsticas clinicas.

a) Comportamiento Social.

La persona con Sindrome de Asperger tiene una cualidad poco comiin de comportamiento social y
destrezas de conversacién, que pueden ser muy llamativas. El nifio pequefio no parece motivado o
no sabe cémo jugar con otros nifios de su edad. Parecen completamente satisfechos con su propia
compaiiia y prefieren ser dejados solos para continuar su actividad. Pueden decir o hacer cosas que
ofendan o molesten a otras personas, sin darse cuenta, pero gradualmente van aprendiendo los
cddigos de la conducta social, a través de un andlisis intelectual. Los errores en el comportamiento
social se deben particularmente, a no comprender las consecuencias en los sentimientos de otros y
a no saber lo que se supone que deben hacer. Una vez que los cédigos de conducta son
aprendidos, los hace cumplir rigidamente. Tienen dificultad para comprender los pensamientos y
sentimientos de otros y para expresar sus propios sentimientos y emociones, siendo inexpresivos o

reaccionando desproporcionadamente (Attwood, 1998).

El nifio con Sindrome de Asperger puede no mostrar interés en otros nifios, siendo un participante
pasivo en el juego o interactuando con otros sélo con respecto a sus propios intereses. Es comiin
que interactiien con nifios més pequefios o con nifias. Pueden tener un deseo para interactuar con
otros nifios, pero su dificultad es que son muy intrusivos, desagradables o torpes socialmente.
Pueden ser bastante desinhibidos en sus interacciones con extrafios, haciendo preguntas
inapropiadas y comentarios embarazosos. Parecen carecer de la habilidad para modificar su
comportamiento, de acuerdo a las demandas del contexto social o del ambiente (Szatmari, 1991b,
1996).

Ellos pueden no tener necesariamente un deseo de retirarse de otros, pero el aislamiento resulta de
una falta de entendimiento intuitivo de las reglas del comportamiento social, incluyendo aquellas

que rigen el habla, los gestos, la postura, el movimiento, el contacto visual, la eleccién de la
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vestimenta y la proximidad a otros (Ryan, 1992). Por lo tanto, la indiferencia por otros no es una
caracteristica universal de las personas con sindrome de Asperger (Tantam, 1991). Con frecuencia
parecen impacientes por tener contacto social, pero hacen acercamientos torpes y centrados en ellos
(Green, 1990). Ademds, tienen dificultad con respecto al espacio personal de otros y se aproximan
mucho, sin ser concientes de que pueden estar incomodando (Kerbeshian, Burd y Fisher, 1990;
Szatmari, 1991b, 1996), carecen de destrezas sociales, tienen una falta de empatia para los
sentimientos de otros (Green, 1990), tienen una capacidad reducida para concebir a otras personas
como seres que piensan y sienten (Gillberg, 1991a) y presentan dificultad para comprender el
punto de vista de otros (Marriage et al., 1995).

Cuando estin involucrados en un juego colectivo, puede haber una tendencia a imponer o dictar la
actividad, y el contacto social es tolerado mientras los otros nifios juegan su juego, de acuerdo a
sus reglas. El nifio no est4 interesado en realizar las actividades que otros nifios quieren hacer y no
se ve a si mismo como miembro de un grupo particular. Hay una fuerte preferencia para interactuar
con adultos y tienen pocos amigos. Se sienten relativamente més cémodos con un s6lo amigo, pero
cuando estdn en un grupo se vuelven introvertidos y solitarios y con frecuencia no estdn

interesados en deportes competitivos o en juegos de equipos (Attwood, 1998).

b) Lenguaje.

Casi el 50% de los nifios con Sindrome de Asperger presentan un retraso en el desarrollo del
lenguaje, pero con frecuencia cerca de los 5 afios hablan fluidamente (Frith, 1991; Gillberg, 1991a;
Eisenmajer et el., 1996). Sin embargo, el lenguaje puede ser muy extrafio cuando es utilizado para
comunicarse (Frith, 1991) y tienen dificultad para tener una conversacién esponténea en un medio
natural. Si bien la adquisicién de la fonologia y sintaxis (la pronunciacién y gramética) sigue el
mismo patrén que en los otros nifios, las diferencias est4n en 4reas especificas de la pragmatica (la
utilizacién del lenguaje en un contexto social), seméntica (no reconocer que pueden haber varios

significados) y prosodia (un tono, acento o ritmo poco comtn) (Attwood, 1998).

Szatmari establecié que los nifios con trastorno de Asperger hablan en el momento esperado, pero

tienen dificultades enormes en la pragmitica de la comunicacién, en particular para iniciar y
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mantener una conversacioén con otros (Szatmari et.al. 1989b, 1991b). Su voz con frecuencia carece
de inflexién adecuada y ponen énfasis en lugares inapropiados de las frases. Sus conversaciones
generalmente son unilaterales, centrdndose en sus propios intereses y rara vez preguntan por los

sentimientos o las preocupaciones de otros (Szatmari, 1991b, 1996).

Los problemas pragmaticos del lenguaje tienen mds relacién con la comunicacién no verbal, que
con las anormalidades puramente linguisticas (Tantam, 1991). Se puede observar, que pueden
hacer un comentario irrelevante para la situacién o romper los cédigos sociales o culturales.
Cuando tienen dudas sobre qué decir, tienden a cambiar a un tema con el cual estdn familiarizados
y una vez que han comenzado a hablar, parece imposible detenerlos. También puede haber una
tendencia a interrumpir la conversacién de otros. Por otro lado, interpretan literalmente lo que la
otra persona dice, estando afectada la comprensién de dichos o meté4foras, confundiéndose y
alterdndose mucho con las bromas, el humor, los sarcasmos, las simulaciones y las mentiras. A
medida que crecen se vuelven pedantes o excesivamente formales, en la forma de hablar
(Kerbeshian, Burd y Fisher, 1990) y en las palabras que utilizan. Ademds, pueden inventar

palabras (neologismos) o son idiosincréticos u originales en su uso del lenguaje (Attwood, 1998).

El nifio parece no tener conciencia de su efecto en el auditor, incluso si éste muestra signos claros
de desconcierto o deseo de finalizar la interaccién; y adem4s, puede hacer una afirmacién o una
pregunta que no est4 relacionada con el tema de conversacién. Tienen dificultades para identificar
las sefiales que indican cudndo comenzar a hablar y no pueden apreciar el efecto que tiene
interrumpir una conversacién. Las destrezas para comentar sobre las opiniones, habilidades y
experiencia de otra persona, para ofrecer simpatia y acuerdo, para hacer el tema interesante y para
saber cémo y cudndo escuchar y mirar a la otra persona, son tan complejas y avanzadas, que

pueden ser dificiles de alcanzar para el nifio o joven con Sindrome de Asperger (Attwood, 1998).

Los nifios con Sindrome de Asperger tienen buenas destrezas de lenguaje expresivo (Gillberg,
1991a), sin embargo, los elementos prosédicos con frecuencia estdn marcadamente limitados y el
contenido del habla es repetitivo, enfocdndose en un 4rea de interés (Kerbeshian, Burd y Fisher,
1990). El habla tiene una falta de variacién en el tono, énfasis y ritmo o en la melodia. Puede tener
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una cualidad monétona, plana o una diccién muy precisa, con acento en cada silaba. A veces la
entonacién del nifio es la misma que la de su programa favorito de televisién. También puede tener
dificultades para comprender la relevancia del cambio de tono o énfasis en ciertas palabras, cuando

escucha a otra persona (Attwood, 1998).

Los criterios diagnésticos oficiales afirman que el lenguaje no estd retrasado en el trastorno de
Asperger, sin embargo, hay informes de nifios que reunieron todos los criterios del trastorno y que
hablaron tardiamente; otros, no presentaron retraso del lenguaje pero invirtieron el pronombre
cuando pequeiios. Por lo tanto, si bien no hay retraso en el desarrollo del lenguaje y muchos nifios
pueden presentar un habla altamente gramatical a una edad temprana, algunos con trastorno de
Asperger tienen problemas con el uso social del lenguaje y su habla puede parecer pedante y

repetitiva, con una prosodia extraiia (Kaplan, 1995).

¢) Comunicacién no verbal,

El sindrome de Asperger puede estar asociado con un impedimento en la interpretacién de las
expresiones no verbales y también en su produccién. La impresién de anormalidad resulta de una
falta de integracién de la expresién, el habla y la mirada. Esto puede tener el efecto de hacer que un
gesto comiin, parezca extrafio (Tantam, 1991, 1992). Generalmente tienen una comunicacién no
verbal muy pobremente sincronizada, en que sus gestos carecen de velocidad, ritmo e integracién,
de los movimientos normales que acompafian al lenguaje hablado (Kerbeshian, Burd y Fisher,
1990). Se observa una expresidn restringida o inapropiada, especialmente ante emociones fuertes,

una utilizacién torpe de gestos y una mirada extraiia (Green, 1990; Ryan, 1992; Szatmari, 1996).

Con frecuencia establecen poco contacto visual y no utilizan gestos para acompafiar sus
conversaciones. Ellos pueden presentar expresiones faciales inapropiadas, tales como reirse o
sonreir en un modo extrafio (Szatmari, 1996). Generalmente fallan al utilizar el contacto visual, para
interrumpir partes claves de la conversacién y no miran cuando la otra persona estd hablando.
También hay una falla para comprender que los ojos expresan informacién del estado mental o de
los sentimientos de las personas. Las manos pueden ser movidas para describir grificamente qué

hacer con los objetos o para expresar ira o frustracién, pero los gestos o el lenguaje corporal
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basado en la apreciacién de los pensamientos y sentimientos de otra persona, estdn notablemente
disminuidos o ausentes. L.a comprensién de las expresiones faciales de los otros es incorrecta o las
sefiales pueden no ser percibidas (Ryan, 1992), por lo cuél, el nifio no responde a los cambios de

expresion facial o lenguaje corporal de la otra persona (Attwood, 1998).

d) Intereses y rutinas.
Dos caracteristicas del Sindrome de Asperger que no han sido adecuadamente definidas en la
literatura, son la tendencia a fascinarse por un interés especifico, al que dedica todo su tiempo y sus

conversaciones con los demds, y la autoimposicién de rutinas que debe realizar (Attwood, 1998).

El nifio pequeifio puede desarrollar un interés en coleccionar articulos especificos, después de un
tiempo, puede decidir cambiar a un nuevo tipo de objeto y luego fascinarse con un tema especifico.
El interés puede durar varias semanas o incluso afios, pero cuando termina, rdpidamente es
reemplazado por otro. El componente esencial de estos intereses, es la acumulacién de objetos o
informacién. La persona desarrolla un conocimiento enciclopédico, recolectando dvidamente
informacién acerca de su interés y haciendo incesantes preguntas. El interés implica considerable
imaginacién y creatividad, y constituye pasatiempos usualmente solitarios e idiosincréiticos, que
dominan sus pensamientos, conversaciones y juegos. El nifio realmente disfruta su interés y no
trata de resistirlo, y ademds, le sirve para facilitar la conversacién, para proveer orden, para relajarse
y es una actividad agradable (Attwood, 1998).

Estas actividades autoseleccionadas para el tiempo libre, son realizadas privadamente y sin
preocuparse de sus implicaciones sociales. Con frecuencia involucran un elemento de
sistematizacién o repeticién. Los intereses més simples involucran rutinas o colecciones, en cambio
los m4s complejos consisten en memorizar hechos, realizar dibujos estereotipados o listas, o seguir
una linea detallada de estudio abstracto (Tantam, 1991). Puede ser gracias a su inteligencia normal,
que ellos cambian sus intereses por dreas de experticidad en las cuales sobresalen (Gillberg,
1991a) e, incluso, algunos intereses eventualmente pueden volverse una fuente de empleo
(Attwood, 1998).
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El nifio péqueﬁo puede desarrollar interés en coleccionar articulos especificos como, etiquetas de
botellas de cerveza, mariposas o llaveros, o también otros objetos notablemente poco comunes
como l4pices amarillos, aspiradoras o escobillas de bafio (Attwood, 1998). Después desarrolla un
interés intenso en materias tales como astronomia, meteorologia, horarios de buses o trenes o
ciertas direcciones (Szatmari, 1991b, 1996). También se han descrito intereses que pueden implicar
temnas tales como electrénica, ciencia, el espacio, transportes, especies de animales (dinosaurios) o
una fascinacién extrema con computadores, pudiendo desarrollar considerables destrezas en estas
dreas (Kerbeshian, Burd y Fisher, 1990; Attwood, 1998). La habilidad para sostener fuertes
intereses en un 4rea particular, a pesar de que pueden parecer excesivos y estériles, los puede llevar

a obtener mucho éxito (Frith, 1991).

A veces estos intereses son dificiles de separar de los hobbies y preocupaciones de nifios normales,
tales como peliculas de terror, lucha libre o videos de rock. La diferencia es que estos intereses son
la dnica actividad en que el nifio participa y ocupan todo su tiempo libre, excluyendo otras
actividades sociales, es decir, en lugar de jugar con otros nifios, ellos se dedican a sus intereses
solitarios. Ademads, tratar de distraer a los nifios con trastorno de Asperger de estos intereses,
puede resultar inapropiado y ocasionalmente provocar comportamientos agresivos (Szatmari,
1991b, 1996).

El nifio pequefio con Sindrome de Asperger puede tener una propensién a establecer y hacer
cumplir rutinas (Gillberg, 1991a; Attwood, 1998), aparentemente para hacer predictible la vida y
para imponer orden, ya que la novedad y la incertidumbre son intolerables. No terminar una
actividad puede provocar gran angustia y ansiedad y ninguna desviacién es tolerada, por lo tanto, el
establecimiento de una rutina asegura que no hay oportunidad para un cambio y reduce la
ansiedad. Cuando la persona madura, la insistencia en la rutina tiende a disminuir, pero el cambio

nunca es facilmente tolerado (Szatmari, 1991b; Attwood, 1998).

Asperger crey6 que estos nifios no tenfan una actitud apropiada hacia sus cuerpos, observando que
incluso cuando adultos, algunos andaban descuidados y sucios, pero, por el contrario, se ha visto

que muchos son sumamente formales antes que descuidados (Dewey, 1991), pero el aspecto
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higiénico puede estar marcado por extremos simultdneos, como por ejemplo, ducharse diez veces al

dia, pero nunca lavarse los dientes (Ryan, 1992).

¢) Torpeza motora.

La torpeza motora parece ser el sello del sindrome de Asperger (Green, 1990; Gillberg, 1989;
1991a) y uno de los primeros indicadores, es que algunos nifios aprenden a caminar unos pocos
meses después de lo esperado (Tantam, 1991; Attwood, 1998). En la infancia puede haber una
habilidad limitada para los juegos con pelota, dificultad para aprender a abrocharse los zapatos y
un modo extrafio de caminar o correr. Cuando el nifio asiste al colegio, se observa una caligrafia
deficiente y una falta de aptitud para los deportes. Estdn comprometidas las destrezas motoras
gruesas y finas. Sin embargo, hay una confusién sobre si debe ser un criterio diagnéstico del
Sindrome de Asperger (Attwood, 1998), y no esta claro si se puede utilizar para discriminar este

sindrome de otras variantes de] Autismo (Frith, 1991).

Los casos con sindrome de Asperger con frecuencia son descritos como presentando torpeza, una
falta de coordinacién de los movimientos y un modo de andar rigido y torpe (Green, 1990;
Gillberg, 1989; 1991a). Sin embargo, ellos pueden ser sorprendentemente diestros al perseguir sus
intereses, por ejemplo construyendo motores de juguetes o dibujando objetos que los fascinan
(Tantam, 1991). En momentos de estrés, es probable que presenten movimientos estereotipados
(Szatmari, 1991b; Frith, 1991), pero los mds hébiles, que tienen una mayor conciencia social,
aprenden a suprimirlos (Frith, 1991) o a ocultarlos, realizdndolos s6lo en situaciones socialmente
aceptadas (Gillberg, 1991a).

Por lo tanto, las 4reas donde la torpeza motora es clara, son: en la marcha, en la precisién para
agarrar, tirar y chutear una pelota (Tantam, 1991; Attwood, 1998), en el equilibrio, en las destrezas
manuales que estdn implicadas para aprender a vestirse, abrocharse los zapatos, abotonarse la ropa
o comer con servicios (Gillberg, 1989), y en la imitacién de movimientos, teniendo dificultad para

sincronizar sus movimientos, con aquellos de la otra persona (Attwood, 1998).
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B Cogiticion,
Las personas con Sindrome de Asperger tienen una dificultad para percibir y conceptualizar los
pensamientos y sentimientos de otra persona. Tienen una muy buena memoria de largo plazo y los
recuerdos pueden ser primariamente visuales, pudiendo recordar péginas completas de un libro.
Con frecuencia sus pensamientos tienden a ser rigidos, teniendo poca capacidad para aprender de
los errores y para generalizar su aprendizaje a otras situaciones. Algunos desarrollan hiperlexia,
pero tienen una comprensién muy pobre de las palabras o del argumento de una historia, mientras
otros tienen una dificultad considerable para leer. Por otro lado, algunos se fascinan con los
mimeros desde una edad temprana y son extraordinariamente precoces en su habilidad para contar.
Ellos parecen tener un modo diferente de pensar y resolver problemas, que es muy original. No
fogran ajustarse a la secuencia tradicional de etapas, para adquirir habilidades escolares y pueden
requerir algiin tiempo para aprender destrezas bésicas. Por el contrario, se ha visto que adquieren

habilidades precoces u originales, utilizando una estrategia poco convencional (Attwood, 1998).

En las pruebas de inteligencia tienen puntajes que se corresponden con el rango promedio (Frith,
1991) o por encima del promedio, a pesar que Gillberg (1989) consideré que el diagnéstico podia
ser hecho en nifios con un retardo mental leve (Green, 1990). Como grupo, las personas con
trastorno de Asperger frecuentemente tienen un cuociente intelectual (CI) verbal significativamente
superior al CI manual (Kaplan, 1995). Pueden ser extraordinariamente hébiles para recordar
informacién y definir palabras, pero relativamente poco eficiente para resolver problemas (Attwood,
1998). Con frecuencia parecen tener una memoria excelente para el material oido por casualidad y
algunas expresiones que ellos usan, que pueden mostrar gran destreza social, son simplemente

frases repetidas, que han sido recordadas de un contexto previo similar (Happé, 1991).

Ellos pueden aprender muchas cosas acerca del mundo, pero curiosamente este conocimiento
parece quedar fragmentado, presentando una falla al juntar sus experiencias con sus
conocimientos, para obtener un significado ftil. A pesar de que tienen grandes habilidades
académicas, se puede observar que carecen de sentido comiin (Frith, 1991). En las situaciones
triviales no saben intuitivamente lo que se supone que todos saben y no tienen conciencia de la

existencia de la mente de otro, lo que podria permitirles obtener alguna guia. Una idea en la mente
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de otra persona, es algo que los confunde bastante e, incluso, cuando el mensaje es puesto en
palabras puede ser mal interpretado o tomado literalmente. No pueden asumir ficilmente un punto
de vista distinto del propio y tienen gran dificultad para percibir simultdneamente dos
interpretaciones distintas de una situacién. Poseen creencias y pueden cambiarlas, pero no se dan

cuenta que las cambiaron o por qué las cambiaron (Dewey, 1991).

Las estrategias atencionales de estos nifios pueden explicar mucho de su idiosincrasia y pueden
dar cuenta de los cambios aparentemente repentinos en el tema del interés especial, que a veces
ocurre, y también pueden explicar por qué incluso los intereses comunes, son interesantes en

modos inesperados (Tantam, 1991, 1992).

Las personas con Sindrome de Asperger parecen tener un estilo de pensamiento, que es
predominantemente visual. También pueden tener una percepcién extraordinaria para los detalles,
que hace que sus trabajos de arte puedan ser bastante extraordinarios. Hay grandes ventajas con
este tipo de pensamiento, incluso se ha dicho que Albert Einstein fue un pensador visual. El
pensamiento es diferente, altamente original, con frecuencia no es comprendido por otros, pero no
es anormal. A estas personas se les han atribuido grandes avances en ciencia y arte (Attwood,
1998).

Wing (1981) describi6 la falta de fantasia tipica del juego de nifios con sindrome de Asperger, sin
embargo, se ha visto que algunos crean historias, mundos imaginarios o amigos imaginarios de
juego. El elemento crucial en el juego de estos nifios, es una falta de habilidad para los juegos de
roles, es decir, para poder cambiar a una persona diferente (Tantam, 1991). Estos nifios desarrollan
Juego simbélico, sin embargo, es estereotipado y repetitivo (Szatmari, 1996). El juego es solitario y
puede parecer notablemente creativo, sin embargo, hay ocasiones en que se trata de una copia fiel
de algo que el nifio ha visto o escuchado (Attwood, 1998), por esta razén, Szatmari (1996)

estableci6é que no era creativo.

Algunos nifios pequefios con Sindrome de Asperger pueden tener dificultad para distinguir entre la

realidad y la ficcién en libros, programas de televisién y peliculas. Aceptan los eventos como
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realidad, pueden asustarse bastante y son incapaces de comprender que “es s6lo una historia”
(Attwood, 1998). Los nifios mayores crean mundos imaginarios e historias fantésticas
(Ghaziuddin, Leininger y Tsai, 1995; Tantam, 1991), como una forma de escape y simplemente por
placer (Attwood, 1998).

¢) Sensibilidad ol
Algunos individuos con Sindrome de Asperger dan cuenta de intensas sensaciones molestas y la
mera anticipacién de la experiencia, puede conducir a ansiedad o pénico intenso (Frith, 1991;
Attwood, 1998). Uta Frith plantea que ellos perciben las sensaciones auditivas, visuales o tactiles,
de un modo extremadamente débil o fuerte, pudiendo haber una hipo o hipersensibilidad. Tanto la
interpretacién de la sensacién como la reaccién emocional posterior, o la ausencia de ésta, parecen

estar fuera de lo normal (Frith, 1991).

Pueden ser muy sensibles a sonidos y a algunas texturas, sin embargo, pueden expresar una
reaccién minima a niveles de dolor y temperatura, que podrian ser insoportables para otros. Uno o
varios sistemas sensoriales pueden estar afectados, percibiendo las sensaciones corrientes como
insoportablemente intensas. Las sensibilidades mas comunes implican sonido y tacto, pero en
algunos casos estdn involucrados el gusto, la intensidad de la luz, los colores y los olores

(Attwood, 1998).

Hay tres tipos de ruido que son percibidos como extremadamente intensos. La primera categoria
son ruidos siibitos, inesperados, como el ladrido de un perro. La segunda, son ruidos agudos,
continuos, particularmente el sonido de pequefios motores eléctricos utilizados en equipos
domésticos. La tercera categoria son ruidos confusos, complejos o miiltiples, tal como el de centros

comerciales o reuniones sociales (Attwood, 1998).

Puede haber una sensibilidad extrema al tocar partes particulares del cuerpo como la cabellera, la
parte superior de los brazos y las palmas. Al nifio le puede molestar tocar ciertas texturas y puede
haber renuencia a usar una variedad de ropa. Por otro lado, puede tener una sensibilidad aumentada

a los sabores y texturas de ciertos tipos de comida y algunas personas informan que, olores
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especificos pueden ser abrumadores (Attwood, 1998).

Una caracteristica poco comiin, asociada con el Sindrome de Asperger, es una sensibilidad a niveles
particulares de iluminacién, colores o una distorsién de la percepcién visual (micropsia), que puede
conducir a temor o ansiedad, como respuesta. La percepcién intensa de colores, puede ser
reconocida en las pinturas de algunas personas con Sindrome de Asperger. En algunos casos

pueden llegar a ser artistas renombrados, por su utilizacién especial del color (Attwood, 1998).

h) Dificultades en el colegio,

Generalmente el aspecto mas desventajado del funcionamiento de los nifios con Sindrome de
Asperger, es su falta de destrezas sociales, que puede interferir en la situacién escolar y reducir sus
oportunidades para participar en deporte y otras formas de recreacién (Marriage et al., 1995). Ellos
con frecuencia son molestados en el colegio, por sus comportamientos excéntricos (Ryan, 1992) y
cuando prueban las mismas actividades o cuentan los mismos chistes que sus pares, son puestos
en ridiculo, ya que otros nifios sacan ventaja de su ingenuidad y los ponen en situaciones dificiles
(Attwood, 1998). Tienden a funcionar pobremente en el colegio, porque siguen sus propios

intereses en lugar de las tareas solicitadas por los profesores (Ryan, 1992).

Yo . .
La comprensién actual del Sindrome de Asperger y su relacién con el trastorno de conducta es
limitada. Actos antisociales han sido observados, sin embargo, son poco comunes (Simblett y
Wilson, 1993). Everall y Lecouteur presentaron el caso de un adolescente con Sindrome de
Asperger y que llevaba un afio provocando incendios, durante su iltimo afio de colegio, debido a la

incertidumbre que la significaba el futuro (Everall y Lecouteur, 1990).

Muchos adultos con sindrome de Asperger tienen mas bien actitudes estrictas ante el camplimiento
de la ley, pero en una minoria esto puede coexistir con una falta de empatia que puede resultar en
violencia hacia otros (Tantam, 1991). Entre los sujetos que exhibieron comportamiento antisocial,
Tantam enfatiz6 su falta de empatia y la aparente inexplicabilidad de muchos de los episodios

antisociales. Ninguno de los delitos parecié ser la consecuencia de un interés especial (Tantam,
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1988a), sin embargo, a partir de otra investigacién, Tantam establecié que las ofensas a la
propiedad son raras, excepto cuando son efectos colaterales de la persecucién de un interés

especial (Tantam, 1991).

Por lo tanto, una minorfa de personas con Sindrome de Asperger, se han visto envueltas en algunos
casos forenses dificiles. A veces sus delitos son parte de su persecucién firme de un interés
especial, o es el resultado de una accién defensiva frente a un panico inducido, o es la consecuencia
de una completa falta de sentido comin (Frith, 1991), o de su incapacidad para empatizar con las

perspectivas de otros (Gillberg, 1991b).

Los cuentos que son recordados y repetidos por los nifios con Sindrome de Asperger, son
precisamente aquellos que son més espantosos. Ademds, ciertas situaciones tensas lo hacen actuar
desproporcionadamente, pero sin ninguna malicia o premeditacién por parte del nifio, y muchos

nifios pequefios recurren a amenazas exageradas para mostrar displacer (Dewey, 1991).

3.5 Dificultades diagnésticas.

Si bien muchos sistemas de clasificacién podrian funcionar bien para nifios que muestran una
forma severa o prototipica del trastorno, como en el caso del autismo asociado con retardo mental,
la situacién es diferente en el caso de los nifios mds capaces o nifios que muestran formas atipicas
del trastorno. No se ha encontrado una solucién para diagnosticar el Sindrome de Asperger,
particularmente porque muchos de los criterios diagnésticos se refieren a los sintomas negativos
(“falta de” o “relativo fracaso a”), que en la esfera del funcionamiento social y comunicacional,
pueden abarcar un vasto rango de expresiones, dejando cabida a decisiones subjetivas, que pueden
variar de psic6logo en psicélogo. Tanto Kanner como Asperger, fueron partidarios de las
observaciones descriptivas y en sus publicaciones describieron justamente casos prototipicos (Klin,
Volkmar y Sparrow, 2000).

La descripcién de Wing también incluy6 las caracteristicas més tipicas, pero tuvo dificultades para

determinar cudles eran esenciales para el diagnéstico. Establecié que cada elemento puede
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manifestarse en diferentes grados de severidad y en cualquier nivel de inteligencia, siendo posible
encontrar personas en el limite del Sindrome de Asperger, en los cuales el diagnéstico es
particularmente dificil. Plante6 que ocurren variaciones de persona a persona y que es raro
encontrar en un caso cualquiera, todas las caracteristicas, por lo que el diagnéstico debe estar
basado en la historia completa del desarrollo y en el cuadro clinico actual, y no en la presencia o

ausencia de cualquier caracteristica independiente (Wing, 1981).

Uta Frith establece que dentro de los individuos con Sindrome de Asperger, hay muchas
variaciones, ya que algunos presentan dificultades extremas de comportamiento, mientras otros son
faciles de manejar; algunos sufren de un trastorno especifico en el aprendizaje y les va mal en el
colegio, en cambio a otros les va muy bien académicamente, tienen grados universitarios y pueden
encontrar un lugar en la sociedad, llevando una vida razonablemente buena, pero otros permanecen
desadaptados. Por lo tanto, plantea que la categoria de Sindrome de Asperger, aun cuando es vista
como una subcategoria perteneciente al espectro de los trastornos autistas, presenta una variedad de
casos que van desde los més a los menos prototipicos (Frith, 1991). Ninguna de las caracteristicas
diagnésticas del Sindrome de Asperger son tinicas y es poco com(n encontrar a un nifio que tenga
una expresién severa de todas ellas. Cada nifio es un individuo, en términos del grado de expresién

de cada una de las 4reas (Attwood, 1998).

Esto también fue considerado por Asperger, al establecer que la personalidad autista era altamente
distintiva, a pesar de que los individuos autistas se distinguian unos de otros, no sélo por el grado
de perturbacién en el contacto y el grado de habilidad intelectual, sino también por su personalidad
y sus intereses especiales, los cuales con frecuencia eran bastante variados y originales (Asperger,
1944),

El Sindrome de Asperger puede ser dificil de reconocer, porque se manifiesta en diversas formas
de acuerdo a la edad y al nivel de desarrollo del nifio (Gillberg, 1991a; Bernet y Dulcan, 1999) y
ademds puede existir un trastorno psiquiitrico asociado (Szatmari, Bartolucci y Bremner, 1989;
Bernet y Dulcan, 1999). Las diferencias de personalidad, también juegan un rol esencial en todos

los casos (Nordin y Gillberg, 1998). En algunos casos hay una continuidad clinica, en que la
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persona autista después desarrolla un cuadro clinico, que se parece més al descrito por Asperger.

Por lo tanto, existe una amplia variacién interindividuo e intraindividuo (Gillberg, 1991a).

3.6 Clasificacién del Sindrome de Asperger.

Las muchas incertidumbres envueltas en el continuo debate de investigacién{,‘ acerca de si el
Sindrome de Asperger debiera o no ser visto como un trastorno valido por si mismo, ha sido una
fuente de confusién. En vista de la ausencia de fuertes datos de validacién para el Sindrome de
Asperger, algunos investigadores han optado por considerar al Autismo y el Sindrome de Asperger
a lo largo de un mismo continuo, en el cual una compleja combinacién de factores, podrian estar -
afectando de manera variable los diversos componentes del desarrollo social (Klin, Volkmar y
Sparrow, 2000).

Uta Frith adopta el punto de vista de la subcategoria, proponiendo que los individuos con Sindrome
de Asperger pertenecen a un espectro autista, ya que tienen en comin con el Autismo un tipo
especial de fracaso en la comunicacién y una incapacidad social. Sin embargo, plantea que poseen
un mejor lenguaje, tienen mejor comunicacién y mas probabilidades para lograr una adaptacién
exitosa, por su deseo de comunicarse y ser parte del mundo social (Frith, 1991). Por otro lado,
Tony Attwood también considera que el Sindrome de Asperger es una variante del autismo y de los
trastornos generalizados del desarrollo, y que tiene criterios diagnésticos propios. Establece que
ademés hay evidencia para sugerir que es lejos mas comiin que el autismo cldsico y puede ser
diagnosticado en nifios que nunca fueron considerados autistas (Attwood, 1998). Sin embargo, la
definicién del Sindrome de Asperger todavia debe ser considerada tentativa y necesita una
validacién empirica (Volkmar y Klin, 2000).

Evolucién histérica de la clasificacién del Sind e /
Asperger consider6 el sindrome que describié, como un trastorno de personalidad que podia ser
diferenciado de otros, aunque reconoci6 las similitudes con el autismo infantil (Wing, 1981). Wing
y Gould en 1979 sugirieron el término “espectro autista”, para prestar atencién a un grupo de

nifios que presentaban la trfada de impedimentos en la interaccién social reciproca, en la
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comunicacién y en las actividades imaginativas, pero que no merecian un diagnéstico de Autismo
“clasico”. Wing en 1981 sugirié que el Sindrome de Asperger fuera considerado parte del
espectro autista (Szatmari, Bremner y Nagy, 1989).

Wolff y Barlow en 1979 sostuvieron que éste, debia ser clasificado bajo el titulo de Personalidad
Esquizoide, pero Wing estableci6 que la clasificacién bajo este titulo no tenia implicaciones
précticas titiles, porque era vago y definia mal a un amplio rango de cuadros clinicos, ademds del
Sindrome de Asperger. Plante6 que el propésito no debia ser ampliar, sino separar subgrupos de la
categoria amplia y de este modo aumentar la precisién diagnéstica. Ademas, la palabra Esquizoide
fue originalmente utilizada para subrayar la relacién de la personalidad anormal con la
Esquizofrenia. La persona con Sindrome de Asperger puede padecer de Esquizofrenia, pero no hay
evidencia firme de una conexi6n entre este sindrome y la Esquizofrenia, estrictamente definidas.
Wing planteé que era mejor considerarlo como una consecuencia de impedimentos, de ciertos

aspectos del desarrollo cognitivo y social (Wing, 1981).

Wing (1981) observé que habian muchas similitudes entre el Sindrome de Asperger y el autismo
de Kanner, haciendo dificil establecer si ellos estaban describiendo el mismo trastorno a niveles
diferentes de severidad o eran distintos. La opinién més popular pareci6 ser que el “Sindrome de
Asperger” era un sinénimo de Autismo de un tipo menos severo (Schopler, 1996). Sin embargo,
pareci6 que habia algunas ventajas en conservar el término. Primero, porque hay debate sobre hasta
qué punto el Sindrome de Asperger se traslapa con el Autismo (Szatmari, Bartolucci, Finlayson y
Krames, 1986). Segundo, el pronéstico para el Sindrome de Asperger es considerablemente mejor
que para el Autismo clésico. Por esta razén, Wing (1981) ha sido partidaria de utilizar el término
“Sindrome de Asperger”, aunque aceptando que las diferencias respecto del Autismo bien podrian

probar ser sélo un asunto de grado (Bishop, 1989).

Wing establecié que estos nifios podian ser agrupados bajo el titulo general, pero insatisfactorio de
Psicosis Infantil, pero que las subagrupaciones en factores como el nivel de inteligencia o el grado
de impedimento de la interacci6n social, tenfan mis implicancias précticas ttiles para la educacién y

el manejo. El término Sindrome de Asperger es titil al describir los problemas de nifios que tienen
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caracteristicas autistas, pero hablan gramaticalmente y no estin socialmente apartados (Wing,
1981). Una ventaja es que entrega reconocimiento oficial a los probiemas de nifios y aduitos con
algunos sintomas autistas, los cuales no pueden ser diagnosticados como Autismo Infantil, pero

que sufren del mismo tipo de déficit social (Tantam, 1988a).

A los nifios con Sfndrome de Asperger, también se les ha dado otras etiquetas diagnésticas tales
cémo atipicos, Esquizofrenia pseudoneurética, limitrofe, Esquizotipico y Esquizoide (Szatmari,
Bartolucci y Bremner, 1989). Ha habido debate sobre si el concepto de Autismo debe ser
ampliado, para incluir nifios con Sindrome de Asperger. Los partidarios de esta visién, luchan con
aquellos que desean conservar la precisién de los criterios para el Autismo Infantil y con aquellos
que consideran que el Sindrome de Asperger es idéntico al Trastorno de Personalidad Esquizoide
(Tantam, 1988b). Tantam sostuvo que las anormalidades de la interaccién social caracteristicas del
sindrome de Asperger, eran diferentes a las esquizoides (Tantam, 1991). Por otro lado, Gillberg
propuso que el sindrome de Asperger era parte del continuo autista, con el sindrome de Asperger
en el extremo superior, el autismo en el medio y los nifios severamente retardados con la triada de

impedimentos, en el extremo inferior (Gillberg, 1989).

Las dificultades para reconocer los limites del Sindrome de Asperger, no son solamente una
consecuencia de la naturaleza subjetiva y esquiva de los sintomas. Més bien, parece que se trata de
un trastorno que no tiene limites claros. Wing sostuvo que en lugar de pensar rigidamente en
términos de un sindrome discreto, es mejor considerar que hay un continuo de trastornos autistas.
Al hablar de un continuo autista, se implica una dimensién tnica, en que el Sindrome de Asperger
constituye una forma leve, del mismo trastorno que estd a la base del Autismo. Sin embargo, los
informes clinicos sugieren que los trastornos parecidos al Autismo no difieren sélo en términos de

severidad, sino también en el patrén de sintomas (Bishop, 1989).

Bishop plantea pensar ésto en términos de un modelo bidimensional de trastornos, porque permite
conservar la terminologia y las definiciones relacionadas al niicleo del sindrome, apreciando las
relaciones con otros tipos de trastornos leves. También estimula a desarrollar una aproximacién

cuantitativa, para la evaluacién de los sintomas. El propésito cambia de tratar de encontrar

31



procedimientos mas efectivos para discriminar nifios autistas de no-autistas, a idear medios
objetivos de medicién de la comunicacién verbal con significado y de los intereses y relaciones
sociales. Esta tarea es complicada, por el hecho de que el cuadro clinico puede cambiar mucho con
la edad. Sin embargo, parece que vale la pena trabajar con una aproximacién cuantitativa, en lugar
de depender de etiquetas categéricas que abarcan un amplio rango de severidad. Bishop establece
que este modelo es sélo un constructo tedrico, para representar el rango de trastornos que han sido
descritos clinicamente y la relacién entre ellos, pero su validez debe ser demostrada. Implicito en
este modelo estd la nocién de que las categorias tradicionales como Autismo y Sindrome de

Asperger, no son trastornos diferentes (Bishop, 1989).

Los progresos en la clasificacién, han resultado tanto del reconocimiento de continuidad entre
trastornos considerados previamente como diferentes, como del descubrimiento de distinciones
claras dentro de categorias preexistentes. Cuando un nifio no retine el criterio diagndstico para el
Autismo y desarrolla un habla gramatical a la edad normal, pero tiene en forma leve o moderada la
triada de anormalidades descrita por Wing y Gould en 1979, el diagnéstico de Sindrome de
Asperger parece el més apropiado. Algunos psiquiatras utilizan el Sindrome de Asperger més
libremente para incluir cualquier nifio de inteligencia normal, con caracteristicas autistas que no
retine el criterio para el Autismo, incluso si el lenguaje estd impedido, volviéndose entonces un
sinénimo para la categoria Americana “Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado”.
La desventaja en utilizar de este modo la etiqueta, es que abarca un amplio rango de nifios cuyas

necesidades pueden ser muy diferentes (Bishop, 1989).

Bishop se refiere a los impedimentos sociales, parecidos a aquellos del “Sindrome de Asperger”,
de nifios con Trastornos Especificos del Desarrollo del Lenguaje. Considera que el Sindrome de
Asperger se traslapa tanto con el Autismo como con Trastornos Especificos del Desarrollo del
Lenguaje. Ella sugiere un modelo bidimensional para los trastornos de tipo autista, con
comunicacién con significado impedida en un eje y relaciones sociales impedidas con intereses
circunscritos en el otro (Bishop, 1989). El Sindrome de Asperger, en este modelo, podria
caracterizarse por puntuaciones bajas en la dimensién de trastornos de lenguaje y puntuaciones

altas en la dimensién de impedimento social e intereses circunscritos (Wolff, 1991a, c).
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En el CIE-9 el autismo infantil es una subcategoria de las psicosis con origen en la nifiez y el
Sindrome de Asperger no es mencionado. El DSM-III (APA, 1980), consideré que ya no era
apropiado clasificar al autismo infantil con las Psicosis y lo incluyé como una subcategoria bajo la
clasificacién general de los Trastornos Generalizados del Desarrollo. El término Trastorno
Generalizado del Desarrollo fue escogido para enfatizar tanto las dificultades generalizadas, a lo
largo de varios dominios del desarrollo, como la relevancia central de los aspectos del desarrollo
(Volkmar et al., 1996a). Los Trastornos Generalizados del Desarrollo se caracterizan por un
impedimento cualitativo en la interaccién social reciproca, de las destrezas de comunicacién verbal
y no verbal y de un rango restringido de actividades imaginativas, siendo el trastorno autista la
subcategoria especifica reconocida (Cox, 1991; Szatmari, 1991b, 1992, 1995; Volkmar et al.,
1996a).

El DSM-III-R (1987) no reconoce el Sindrome de Asperger, pero identifica una forma no autista
de Trastorno Generalizado del Desarrollo, los Trastornos Generalizados del Desarrollo no
especificados, donde la mayoria de los casos con Sindrome de Asperger podrian ser clasificados
(Tantam, 1988b; Szatmari, Bremner y Nagy, 1989; Green, 1990). El problema es cémo identificar
tales nifios, ya que los criterios del DSM-III-R para los Trastornos Generalizados del Desarrollo
no especificados, son inespecificos y poco ttiles (Szatmari, Bremner y Nagy, 1989). Muchos han
utilizado la etiqueta “Sindrome de Asperger”, como sinénimo con el Autismo Infantil en la
presencia de un cuociente intelectual normal y como parte del grupo diagnéstico del DSM-III-R de
los Trastornos Generalizados deif Desarrolio (Wolff, 1991b).

Grandes esfuerzos se realizaron para definir el criterio operacional del Sindrome de Asperger
(Tantam, 1988a; Gillberg, 1989; Szatmari, Bremner y Nagy, 1989), hasta que fue incluido como
una categoria separada dentro del grupo de los Trastornos Generalizados del Desarrollo, en el CIE-
10 (Everall y Lecouteur, 1990; Green, 1990; Ghaziuddin et al., 1992, 1995a). En cambio en EEUU,
el Sindrome de Asperger se demor6 en ser ampliamente reconocido, su utilidad como concepto fue
puesta en duda (Green, 1990) y hasta 1994 la iinica categoria diagnéstica disponible para nifios
con autismo cognitivamente mds capaces fue, el Trastorno Generalizado del Desarrollo No

Especificado, el cuél se referia a casos complejos o atipicos, sin embargo, estaba pobremente
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definido y muy heterogéneo (Klin, Volkmar y Sparrow, 2000). Pomeroy et al., establecieron que, a
pesar de que el Sindrome de Asperger fuera considerado una subcategoria de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo en el CIE-10, la opinién general entre los investigadores era que se
trataba simplemente de una variante del Autismo de alto funcionamiento (Pomeroy, Friedman y
Stephens, 1991).

Gillberg criticé la utilizacién del término Trastorno Generalizado del Desarrollo, prefiriendo
“Trastornos del Espectro Autista”. El sostuvo que el término “Trastorno Generalizado del
Desarrollo” era muy amplio y que los trastornos incluidos en la categoria, eran “especificos” y/o
“parciales” en lugar de generalizados. Sin embargo, parecié que no habia una diferencia en el
rango de los trastornos abarcados por el término “Trastorno Generalizado del Desarrollo” y

“Trastorno del espectro Autista” (Cox, 1991).

Para Cox, el Sindrome de Asperger no es més que un autismo de alto funcionamiento. Plantea que
puede haber una base descriptiva empirica para un diagnéstico de Sindrome de Asperger, pero no
hay una distincién psicopatolégica ni neuropatolégica clara, respecto del autismo infantil de alto
funcionamiento. Sin embargo, planteé que el Sindrome de Asperger era un diagnéstico itil, porque
evitaba el peligro de que los nifios fueran asignados a una categoria diagnéstica sin cumplir los
criterios y porque se evitaba una confusin innecesaria para los padres, por el desacuerdo entre los
expertos (Cox, 1991). Szatmari establecié que como no habia acuerdo sobre c6mo describir nifios
con las formas “no autfisticas” de Trastornos Generalizados del Desarrollo, la inclusién de la
categoria Sindrome de Asperger representaba un intento de proveer una descripcién més precisa, a

un subtipo particular de estos trastornos (Szatmari, 1991b, 1992).

El sindrome de Asperger actualmente es clasificado como un subtipo de Trastorno Generalizado
del Desarrollo, en el CIE-10 (OMS, 1992) y en el DSM-IV (APA, 1994), donde aparece con el
nombre Trastorno de Asperger (Kaplan, 1995; Szatmari et al., 1995). Los otros subtipos de
trastornos generalizados del desarrollo son el Autismo, el Trastorno de Rett, el Trastorno
Desintegrativo Infantil y los Trastornos Generalizados del Desarrollo No Especificados (Tanguay,

2000). Si bien ahora estd incluido como una categoria diagnéstica independiente dentro de los
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trastornos generalizados del desarrollo, en ambos sistemas de clasificacién, con frecuencia sigue
siendo considerado como una variante leve del autismo, porque no estd claro hasta qué punto
difiere del autismo con inteligencia normal, también referido como autismo de alto funcionamiento.
Ademis, la descripcion del trastorno de Asperger en el DSM-IV (APA, 1994), incluye criterios que
son parecidos a aquellos para el trastorno autista (Ghaziuddin et al., 1995b; Kaplan, 1995).

Por lo tanto, la opinién imperante es que el Sindrome de Asperger es una variante del autismo y de
los trastornos generalizados del desarrollo, ya que afecta el desarrollo de un amplio rango de
habilidades. Es considerado como un subgrupo dentro del espectro autista y tiene sus propios
criterios diagnésticos (Attwood, 1998). Aunque guardando alguna importante continuidad histérica
con la descripcién original de Asperger (1944), las definiciones actuales difieren de ésta en modos
importantes. Las aproximaciones diagndsticas actuales, a este trastorno y de hecho, a la pregunta
de si reserva del todo un estatus diagndstico (aparte del autismo y de otros trastornos con los
cuales comparte algunas caracteristicas diagnésticas comunes), no esti todavia adecuadamente
resuelto (Volkmar y Klin, 2000).

3.7 Criterios diagnésticos.

En el DSM-IV (1995) el “Trastorno de Asperger” estd dentro de la clasificacién de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo, debido a que se caracteriza por una perturbacién grave,
que estd generalizada en varias 4reas del desarrollo, presentando una alteracién cualitativa de la
interaccién social; patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y

estereotipados; y no hay retraso del lenguaje ni del desarrollo cognoscitivo (ver Anexo III).

El CIE-10 (1993) también lo incluye dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo.
Plantea que el “Sindrome de Asperger” se caracteriza por un déficit cualitativo de la interaccién
social; la presencia de un repertorio restringido, estereotipado y repetitivo de actividades e
intereses; no hay déficit o retrasos del lenguaje o del desarrollo cognoscitivo; la mayoria tiene una

inteligencia normal; y presentan torpeza motora (ver Anexo IV).
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Actualmente existen cuatro grupos de criterios para diagnosticar el Sindrome de Asperger, dentro
de los cuales dos de ellos se basan en estudios estadisticos y han sido reconocidos oficialmente.
Ellos son los criterios que propone el DSM-IV (1995) para el “Trastorno de Asperger” (Anexo
III) y el CIE-10 (1993) para el “Sindrome de Asperger” (Anexo IV). Los otros dos grupos de
criterios est4n basados en la observacién clinica. Uno de ellos es el criterio de Christopher y
Corina Gillberg (1989) de Suecia (Anexo II) y el otro es el de Peter Szatmari (1989b) de Canad4
(Anexo I) (Attwood, 1998).

Byslicitn hisiados d& lociiterios diaenii

Asperger no estableci6 criterios especificos para el diagnéstico de su sindrome, por lo cudl, en la
literatura se pueden encontrar diversas ideas con respecto a los pardmetros del sindrome de
Asperger (Wing, 1991). La mayoria de las publicaciones no han utilizado un criterio operacional
para el diagn6stico, mientras que otras han introducido cambios sustanciales a las caracteristicas
clinicas descritas por Asperger. Por ejemplo, Asperger crey6 que los pacientes que describié eran
de inteligencia normal, sin embargo, algunos autores desde entonces han descrito pacientes con
retardo mental (Wing, 1981). También, el sindrome de Asperger ha sido descrito en pacientes con
y sin retraso del habla (Wing, 1981), aunque en la descripcién original, los pacientes no tenian
historia de retraso del habla (Asperger, 1944). Por lo tanto, la descripcién original de Asperger fue
expuesta de nuevo y modificada un poco por Wing (1981). En 1989 los criterios operacionales
para su identificacién, fueron sugeridos por Gillberg y Gillberg. Estos criterios podrian parecer
estar cumpliendo con las caracteristicas descritas por Asperger y tienen las ventajas de ser breves y
claros (Simblett y Wilson, 1993). Sin embargo, por lo menos cinco grupos de caracteristicas
clinicas han sido utilizadas para el diagndstico de este sindrome en diferentes investigaciones. Estas
son aquellas de Asperger (1944), Wing (1981), Gillberg y Gillberg (1989), Tantam (1988) y
Szatmari, Bremner y Nagy (1989) (Ghaziuddin, et al., 1992). También se encuentran las de Wolff
y Chick de 1980 para el trastorno esquizoide, considerado por ellos como sinénimo de Sindrome
de Asperger. Si bien las descripciones difieren un poco, el grado de acuerdo es sorprendente
(Szatmari, 1991b).
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La APA (1980) reconoci6 la existencia de casos que se parecian al Autismo, pero no reunfan los
criterios diagnésticos para éste. Las preocupaciones acerca de la clasificacién de tales casos fueron
consignadas en 1987 en el DSM-III-R (APA, 1987). En el DSM-III-R los *“Trastornos
Generalizados del Desarrollo” abarcaban todos los trastornos en los que hay un impedimento
cualitativo en el desarrollo de (1) interaccién social reciproca, (2) comunicacién (verbal y no verbal)
y (3) actividad imaginativa. Se reconoce que los Trastornos Generalizados del Desarrollo pueden
ocurrir en forma menos severa y prototipica que en el autismo, en cuyos casos se aplica la etiqueta
de Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado (Bishop, 1989; Szatmari, Bartolucci y
Bremner, 1989).

El Sindrome de Asperger podria corresponder a la categoria del DSM-III-R de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo no especificados, aunque en aquellos con cuociente intelectual
normal (Szatmari, Bremner y Nagy, 1989; Marriage et al., 1995). Szatmari Bremner y Nagy
establecieron que no era apropiado juntar nifios con Trastornos Generalizados del Desarrollo no
especificados, que eran retardados con aquellos que no lo eran, bajo una categoria como lo hace el
DSM-III-R. Muchos nifios retardados mentalmente tienen “rasgos autistas” y as{ podrian reunir
los requisitos para un diagnéstico de Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado. Ellos
plantean que entre los retardados, estas caracteristicas con frecuencia son secundarias a su retraso
del desarrollo y no constituyen un handicap adicional significativo, en cambio los “rasgos
autistas” de nifios con Trastornos Generalizados del Desarrollo no especificados, no retardados
(Sindrome de Asperger) si constituyen un handicap sustancial, particularmente en la socializacién
(Szatmari, Bremner y Nagy, 1989).

El Sindrome de Asperger fue incluido por primera vez, en el sistema de clasificacién del CIE-10
(OMS, 1992), como un subgrupo de los trastornos generalizados del desarrollo. Etiquetas
alternativas mencionadas son “trastorno esquizoide de la infancia” y “psicopatia autistica”. El
CIE-10 estipula que hay “una ausencia de cualquier retraso general clinicamente significativo, en el
desarrollo del lenguaje o cognitivo”. Los nifios con Sindrome de Asperger no experimentan un
retraso del lenguaje o no tienen dificultades en la comunicacién, como las enumeradas para el

trastorno autista (Eisenmajer et al., 1996).
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Posteriormente fue incluido en el DSM-IV en 1994 como trastorno de Asperger, en la seccién de
los trastornos generalizados del desarrollo. Los criterios diagnésticos del DSM-IV para el
trastorno autista y el trastorno de Asperger, fueron modelados de los criterios del borrador del
CIE-10 (OMS, 1988), después de que las pruebas de campo sugirieron que estos criterios, tenian
ciertas ventajas sobre los criterios del DSM-III y del DSM-III-R para el autismo (Volkmar et.al.,
1996b; Szatmari, 1996).

Los criterios del DSM-IV para el trastorno de Asperger, son los mismos que aquellos para el
trastorno autista, con tres excepciones. Primero, los criterios de impedimento en la comunicacién y
fantasia para el trastorno autista, no estdn enumerados para el trastorno de Asperger. Segundo, se
exige que los individuos con trastorno de Asperger no sufran de un “retraso general clinicamente
significativo en el lenguaje”. Tercero, el nifio con trastorno de Asperger no tiene un “retraso
clinicamente significativo en el desarroilo cognitivo o en el desarrolio de destrezas de autoayuda
apropiadas para la edad, de comportamiento adaptativo (otro que en la interaccién social) y
curiosidad sobre el medio ambiente en la nifiez”. Estos criterios estdn de acuerdo con aquellos de
Asperger (1944), que crey6 que el principal handicap era de una naturaleza social y no debido a
retrasos intelectuales o del lenguaje. Entre los muchos comportamientos a los que se refiri6
Asperger, not6 una tendencia para patrones de habla pedante y para movimientos motores gruesos
descoordinados y “torpes”. Sin embargo, no hay alusién a estas caracteristicas en los criterios del
DSM-IV, aunque en la descripcién del curso del trastorno de Asperger, reconoce que los retrasos
motores o la torpeza motora puede ser observada en los afios preescolares y en la seccién de
caracteristicas asociadas, afirma que los hitos del desarrollo motor pueden estar retrasados y con

frecuencia se observa torpeza motora (ver Anexo III) (Eisenmajer et al., 1996).

Por lo tanto, sobre la base de los datos de investigacién disponibles, el sindrome de Asperger fue
incluido en ambos sistemas diagnésticos y las dos definiciones son ampliamente compatibles,
aunque el CIE-10 observa explicitamente que la validez del trastorno, separado del autismo de alto
funcionamiento, permanece controvertida. De acuerdo a los criterios del CIE-10 y del DSM-1V,
una persona con sindrome de Asperger sufre de una disfuncién social autista, en la presencia de

inteligencia normal y sin una historia de retraso del lenguaje. Los criterios para el diagnéstico del
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autismo o de cualquier otro trastorno generalizado del desarrollo, no se cumplen, es decir, si un
nifio también reiine los criterios para el autismo, el trastorno de Rett o el trastorno desintegrativo
infantil, este trastorno toma prioridad (Anexo IIl y IV) (Ghaziuddin et al., 1995a, b; Klin et al.,
1995; Szatmari, 1996; Nass, 1997).

~ 61 de los criterios diagnést

Como fue mencionado, una variedad de criterios han sido utilizados para el diagnéstico del
sindrome de Asperger, haciendo dificil la interpretacién de los descubrimientos de las
investigaciones. Los criterios de Wing (1981) son flexibles; ellos pueden ser aplicados a pacientes
con retardo mental y retraso del habla; y tiene en cuenta el diagnéstico doble de sindrome de
Asperger y autismo. Sin embargo, por su misma flexibilidad, ellos son bastante amplios y hacen
dificil la diferenciaci6n del autismo de alto funcionamiento. Los criterios propuestos por Gillberg y
Gillberg (1989), Tantam (1988) y Szatmari et al. (1989) derivan de los de Wing y difieren un poco
unos de otros. Los criterios de Gillberg y Gillberg requieren de la presencia de las seis
caracteristicas. Sin embargo, ellos incluyen pacientes con retardo mental y retraso del lenguaje. Los
criterios de Szatmari describen “la categoria del DSM-III-R de los trastornos generalizados del
desarrollo no especificados, aunque en aquellos con cuociente intelectual normal”. Ellos
especificamente excluyen pacientes con trastorno autista, pero no clarifican si las personas con
retardo mental o retraso del lenguaje deben ser excluidas. Los criterios del CIE-10 son mds
cercanos a la descripcién original de Asperger que cualquier otro criterio. Ellos excluyen pacientes
con retardo mental, retraso del lenguaje y aquellos con otros tipos de trastornos generalizados del
desarrollo. Sin embargo, no ofrecen principios generales sobre el estatus de aquellas personas con
retardo mental leve, que pueden cumplir con todos los otros criterios y de aquellos en que la
historia del desarrollo del lenguaje no puede ser confirmada. Pese a estos problemas y en el riesgo
de ser algo rigidos y estrechos, los criterios del CIE-10 tratan de crear una categoria homogénea,
que puede promover el entendimiento de los diversos subtipos de trastornos generalizados del

desarrollo (Anexo V) (Ghaziuddin, et al., 1992; Attwood, 1998).

Eisenmajer también realizé un estudio para determinar qué caracteristicas sintomdticas han estado

utilizando los clinicos, para distinguir entre el trastono autista y el trastorno de Asperger. Los
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impedimentos sociales, la torpeza, el habla pedante o poco comiin y los intereses circunscritos,
fueron observados como criterios esenciales. Sin embargo, Szatmari et.al. (1989b) discrepé de
otros grupos de investigacién, al no admitir retrasos cognitivos y del habla, en cambio Wing
(1981) y Gillberg (1989) creyeron que tales retrasos podian estar presentes y aln as{ permitian un
diagnéstico de trastorno de Asperger (Eisenmajer et al., 1996).

3.8 Diagnéstico diferencial.

En el diagnéstico diferencial del trastorno de Asperger se incluye cualquier trastorno psiquiétrico,
que se presente con impedimentos severos y crénicos en el funcionamiento social (Szatmari,
1996). Los pacientes con sindrome de Asperger tienen caracteristicas tales como excentricidades,
labilidad emocional, ansiedad, un funcionamiento social pobre, comportamientos repetitivos y
hdbitos fijos que pueden imitar sintomas de aigunos trastornos, inciuyendo la esquizofrenia, el
trastono de personalidad esquizotipico, el trastorno de personalidad esquizoide, el trastorno
bipolar, el trastorno de ansiedad y el trastorno obsesivo-compulsivo. Su ansiedad desorganizadora
en respuesta al estrés, que puede estar acompafiada por una rareza aumentada del habla, puede

facilmente ser mal interpretada como psicosis (Ryan, 1992).

Variante normal de la personalidad.

Todos los rasgos que caracterizan al Sindrome de Asperger pueden encontrarse en diferentes
grados en la poblacién normal. Todas las personas difieren en sus niveles de destreza en la
interaccién social, en sus habilidades para leer las sefiales sociales no verbales y hay una amplia
distribucién en las destrezas motoras. Coleccionar objetos tales como estampillas o botellas, son
hobbies socialmente aceptados. La diferencia entre alguien con Sindrome de Asperger y la persona
considerada normal que tiene un mundo intemo complejo, es que los Gltimos tienen buenas
interacciones sociales. También, la persona sin patologia por mucho que elabore su mundo interno,
es influenciado por sus experiencias sociales, mientras que la persona con Sindrome de Asperger
parece cortar con los efectos de los contactos exteriores. Algunos adultos sin trastorno también
tienen una memoria excepcional y pueden tener habla pedante y una tendencia a considerar lo que

se les dice literalmente (Wing, 1981). Sin embargo, cuando los casos con Sindrome de Asperger
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han sido comparados con otros nifios con dificultades sociales, s6lo el primer grupo ha presentado
las rarezas generalizadas del habla, gestos y expresién facial que los califica como “extrafios y

bizarros” (Szatmari, Bremner y Nagy, 1989).

T »
Los nifios con trastornos severos en las relaciones tempranas, que son criados en situaciones muy
abusivas o deprivadas, pueden presentar un comportamiento social muy anormal, que puede
parecerse al del Sindrome de Asperger, particularmente en el aislamiento social (Green, 1990;
Volkmar et al., 1996a). Sin embargo, los déficit sociales tienden a remitir en respuesta a un

ambiente mds apropiado (Bernet y Dulcan, 1999).

Retardo Mental.

El diagnéstico de Sindrome de Asperger es usualmente reservado para nifios con cuociente
intelectual normal. Los nifios con un Retardo Mental significativo pueden mostrar muchos
sintomas de los Trastornos Generalizados del Desarrollo, incluyendo un rango restringido de
intereses, relaciones sociales impedidas y dificultades en la conversacién; sin embargo, estos
sintomas pueden ser explicados por el nivel total de desarrollo del nifio. En cambio en el Sindrome
de Asperger, los impedimentos similares estdn fuera del contexto del nivel intelectual (Szatmari,
1991b).

A uti fantil
Claramente, el asunto principal en el diagnéstico diferencial es distinguir el Sindrome de Asperger
del Autismo. Esto puede ser dificil y algunos han sostenido que tales distinciones tienen poco valor

clinico (Szatmari, 1991b).

Asperger reconocié que habia muchas similitudes entre su sindrome y el autismo infantil de
Kanner. Sin embargo, estableci6 que eran diferentes porque considerd al autismo como un proceso

psicético y a su sindrome como un rasgo estable de personalidad (Wing, 1981).
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La mayoria de las personas autistas son de menor inteligencia que lo normal, pero Asperger
especificé que una alta inteligencia era una caracteristica de su sindrome. Los nifios con Sindrome
de Asperger tienen menores respuestas bizarras, més patrones de juego normal, intereses més
desarrollados y una edad de comienzo aparentemente mds tardia que los nifios autistas (Tantam,
1988a).

Hay varios factores que parecen diferenciar el Sindrome de Asperger de incluso el Autismo de
“alto funcionamiento”. Hay diferencias del desarrollo, particularmente la ausencia de un trastorno
de lenguaje temprano en el Sindrome de Asperger (Szatmari, Bartolucci y Bremner, 1989).
También existen diferencias en el funcionamiento, incluyendo una mayor incidencia de trastornos
psiquiétricos, un mejor resultado escolar (Szatmari, Bartolucci y Bremner, 1989), una tendencia a
una socializacién mejor y la presencia de torpeza (Tantam, 1988a), en el Sindrome de Asperger
(Green, 1990).

A partir de los casos informados (Wing, 1981; Burgoine y Wing, 1983; Volkmar, Paul y Cohen,
1985; Szatmari, Bartolucci y Finlayson, 1986; Tantam, 1988) es claro que los nifios con Sindrome
de Asperger difieren de la mayoria de los nifios Autistas, los cuales usualmente son retardados
mentalmente, carecen de lenguaje comunicativo y tienen un pronéstico pobre. La mayoria de los
nifios con Sindrome de Asperger, no tienen estas caracteristicas, sin embargo, el asunto clave es si
los nifios con Sindrome de Asperger difieren de los nifios Autistas de alto funcionamiento, es decir

sin retardo (Szatmari, 1991b).

Las diferencias esenciales entre el Sindrome de Asperger y el Autismo se encuentran en el mayor
grado de falta de respuesta social, la mayor frecuencia de desarrolio de lenguaje desviado y Ia falta
de juego simbélico, visto en los nifios Autistas. El nifio con Sindrome de Asperger es sensible y
desarrolla una relacién célida con los padres, pero tiene gran dificultad con los pares. Puede tener
un retraso del comienzo del habla, pero una vez que comienza a hablar, no hay signos del
desarrollo desviado del lenguaje vistos en el Autismo. El juego simbélico se desarrolla, pero
usualmente es repetitivo y estereotipado. Sin embargo, puede ser muy dificil distinguir el Sindrome

de Asperger del Autismo, particularmente en nifios menores de 4 afios (Szatmari, 1991b).
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La mayoria de los nifios con trastornos autistas experimentan retrasos significativos en el
desarrollo del lenguaje e impedimentos cognitivos, que no son vistos en el trastorno de Asperger
(Kaplan, 1995). El DSM-IV (1994) establece que, en el trastorno de Asperger, la diferencia radica

exclusivamente, en la ausencia de retraso del desarrollo del lenguaje.

Trastorno de Rett.

En el trastorno de Rett, el crecimiento y desarrollo temprano es normal, pero es seguido por una
desaceleracién en el crecimiento de la cabeza, el desarrollo de un retardo mental y de estereotipias
poco comunes (Bernet y Dulcan, 1999). El DSM-IV (1994) plantea que se diferencia del trastorno
de Asperger en su proporcién sexual, ya que se ha diagnosticado s6lo en mujeres; en su inicio, que
es aparentemente normal hasta los 5 meses; y en su patrén de déficit, que consiste en una
desaceleracién del crecimiento craneal, una pérdida de habilidades manuales previamente
adquiridas, la aparicién de movimientos descoordinados y una alteracién grave del desarrolio del

lenguaje expresivo y receptivo.

T Desi ivo [nfantl
En el trastorno desintegrativo infantil, hay un periodo prolongado de desarrollo normal, seguido
por una notable regresién en miltiples 4reas y por el desarrollo de muchas caracteristicas de tipo
autista (Bernet y Dulcan, 1999). De acuerdo al DSM-IV (1994), la diferencia radica en la pérdida
clinicamente significativa de habilidades que fueron adquiridas previamente y en la mayor

probabilidad de llegar a un retardo mental.

T Obsesivo-C Isi
Los nifios con Trastornos Obsesivo-Compulsivos pueden presentar comportamientos ritualistas,
compulsivos que se pueden parecer a los rangos restringidos de intereses. Cuando los Trastornos
Obsesivo-Compulsivos ocurren en nifios muy pequefios, el diagnéstico diferencial con el
Sindrome de Asperger puede ser extremadamente dificil. La caracteristica distintiva parece ser que
los rituales y el comportamiento compulsivo de los nifios con Sindrome de Asperger, no son
experimentados como egodisténicos. Por el contrario, el paciente no intenta resistirse a ellos,

disfruta haciéndolos (Frith, 1991) y tienen una funcién autoestimulatoria. Un examen cuidadoso
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de las circunstancias en las que ocurren los rituales (en respuesta a una falta de estimulaci6n,
aburrimiento o ansiedad), puede sugerir con frecuencia que los comportamientos son parte del
Sindrome de Asperger, antes que de un Trastono Obsesivo-Compulsivo. Ademds, la mayoria de
los nifios con éstos trastornos son muy sensibles socialmente e interactian bien con otros nifios
(Szatmari, 1991b; Nass, 1997), teniendo preservadas tanto las destrezas sociales como las

destrezas de lenguaje y comunicacién (Bemet y Dulcan, 1999).

El DSM-IV (1994) establece que ambos trastornos comparten patrones de comportamiento
repetitivos y estereotipados, pero se diferencian en que en el trastono de Asperger hay una

alteracién cualitativa de la interaccién social y el patrén de intereses y actividades es més restrictivo.

T je P lidad Esauizoid
Wing (1981) plante6 que el Sindrome de Asperger podia ser considerado como una forma de

Personalidad Esquizoide. Esta sugerencia también fue hecha por Wolff y sus colaboradores.
También se ha sugerido que el Sindrome de Asperger es un sindrome diferente tanto del Trastorno
de Personalidad Esquizoide como del Esquizotipico, pero puede haber un factor de riesgo para el
desarrollo del Trastono de Personalidad Esquizoide (Tantam, 1988a, b). Sin embargo, los nifios
con Trastorno de Personalidad Esquizoide no presentan los impedimentos severos en el
funcionamiento social o los comportamientos estereotipados (Kaplan, 1995) y son relativamente
aislados, pero tienen la habilidad para relacionarse normalmente en algunos contextos (Bernet y
Dulcan, 1999).

El DSM-1IV (1994) plantea que la diferencia estd en que el trastorno de Asperger se caracteriza por
comportamientos e intereses estereotipados y por una interaccién social més afectada, que el

Trastorno de Personalidad Esquizoide.

P tidad Esauizot(o; la nii
Las caracteristicas clinicas de los nifios con trastorno de personalidad Esquizotipico se parecen,
hasta cierto punto, a las del Sindrome de Asperger, pero se diferencian en el curso del desarrollo o

en la historia natural de ambos trastornos. Los nifios con Sindrome de Asperger son muy
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sintomadticos temprano en sus historias de desarrollo, pero después progresan, en cambio, los nifios
con Trastorno de Personalidad Esquizotipico tienen una mejor historia temprana, pero més
dificultades después. Ademas las ideas poco comunes y las experiencias perceptuales informadas
por los nifios con Sindrome de Asperger, usualmente ocurren sélo bajo periodos de estrés extremo
y no son una caracteristica constante, como en el Trastorno de Personalidad Esquizotipico

(Szatmari, 1991b).

Esquizofrenia,

Asperger planteé que en estos nifios estd descartado el diagnéstico de esquizofrenia, ya que no
presentan el deterioro progresivo que podria esperarse para las psicosis. Mientras el paciente
esquizofrénico parece mostrar una pérdida progresiva de contacto, los nifios con psicopatia
autistica, carecen de contacto desde el principio. A diferencia de los pacientes con esquizofrenia, los
nifios con psicopatia autistica no muestran una desintegracién de la personalidad, por el contrario,
ellos permanecen iguales a lo largo de su vida, aunque con frecuencia hay progresos en la

adaptacién y muchos pueden alcanzar un grado razonable de integracién social (Asperger, 1944).

Wing establecié que aunque el Sindrome de Asperger y la Esquizofrenia son diferentes en la
historia familiar, en el desarrollo infantil y en los cuadros clinicos, en ambos est4 afectado el
lenguaje, la interaccién social y las actividades imaginativas. El momento de comienzo y la
naturaleza de las perturbaciones son diferentes, pero hay similitudes en el estado defectuoso
crénico. A no ser que las personas con Sindrome de Asperger tengan una esquizofrenia
superpuesta, no presentan los sintomas floridos caracteristicos de ésta (Wing, 1981). Sin embargo,
los nifios con Sindrome de Asperger bajo condiciones de estrés extremo, con frecuencia presentan
ideas sobrevaloradas e ideas de autorreferencia, que pueden conducir al diagnéstico errado de

esquizofrenia con inicio en la nifiez (Kaplan, 1995).

La edad de inicio puede ser importante para distinguir entre el trastorno de Asperger, la
esquizofrenia con inicio en la nifiez y el trastorno de personalidad esquizotipico. Adema4s, los
sintomas del trastorno de Asperger disminuyen con el desarrollo, presentdndose un progreso. En

cambio, los nifios y adolescentes con esquizofrenia o con trastorno de personalidad esquizotipico,

45




parecen tener una mejor historia de desarrollo temprano, pero posteriormente experimentan un
deterioro en el funcionamiento adaptativo (Kaplan, 1995; Szatmari, 1996) y aparecen las
alucinaciones y delirios tipicos de la esquizofrenia (Bernet y Dulcan, 1999). Por lo tanto, la
ausencia de alucinaciones o delirios y el inicio temprano de las dificultades generalizadas a lo largo
de miuiltiples lineas de desarrollo, en el Sindrome de Asperger, hace estas posibilidades nosolégicas
menos plausibles (Kerbeshian, Burd y Fisher, 1990).

Otras Psicosi
La tendencia encontrada en las personas con Sindrome de Asperger a la sensibilidad y a la
sobregeneralizacion del hecho de que ellos son criticados y burlados, puede ser confundido con
una psicosis paranoidea, si se presenta en forma marcada. A aquellos que est4dn preocupados con
teorias abstractas o con su propio mundo imaginario, se les puede decir que tienen defirios o
alucinaciones. Aislamientos sociales severos, ecopraxia y posturas extrafias pueden ser observadas
y puede ser mas marcado en algunos momentos, pudiendo ser considerados como fenémenos

cataténicos (Wing, 1981).

Trastornos afectivos,

El silencio, el aislamiento social y la carencia de expresién facial en el Sindrome de Asperger,
podria sugerir una enfermedad depresiva. La timidez y la angustia cuando est4n lejos de ambientes
familiares, puede hacer posible el diagnéstico de un estado de ansiedad, o una conversacién
entusiasmada acerca de una grandiosidad mé4s bien fantistica o de un mundo imaginario, podria
traer a la mente una hipomania. Sin embargo, el cuadro clinico completo y la historia temprana del

desarrollo, debe clarificar el diagnéstico (Wing, 1981).

Trastorno del Desarrollo del Lenguaje.

Los nifios con Trastornos del Desarrollo del Lenguaje experimentan dificultades en la expresion y
comprensién del lenguaje. Algunos de estos nifios, particularmente aquellos con trastornos
receptivos del lenguaje, pueden parecerse a los nifios con Sindrome de Asperger, porque pueden
tener dificultades para iniciar y mantener una conversacién, pueden ser aislados socialmente y

tienen dificultades al interactuar con otros. Hay dos caracteristicas distintivas que con frecuencia
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son (tiles para el diagnéstico diferencial. Primero, entre aquellos con Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje, ocurren progresos enormes en el comportamiento social cuando el lenguaje progresa, lo
que sugiere que los impedimentos sociales en estos nifios, pueden ser secundarios a sus
dificultades en el lenguaje, antes que un problema independiente como en el Sindrome de
Asperger. Segundo, los nifios con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje no muestran las
preocupaciones bizarras, tan caracteristicas de los nifios con Sindrome de Asperger (Szatmari,
1991b), las habilidades sociales estdn relativamente preservadas y las habilidades comunicativas no

verbales pueden ser un 4rea de gran fortaleza (Volkmar et al., 1996a; Bernet y Dulcan, 1999).

La etiqueta Sindrome de Asperger es tipicamente aplicada a nifios torpes con intereses
circunscritos, en los cuales el desarrollo temprano del lenguaje no estd retrasado y pueden tener un
buen CI verbal sobre el CI manual (Wing, 1981). Por el contrario, los nifios con Trastorno
Semantico Pragmatico, tipicamente primero se presentan con retraso en el desarrollo del lenguaje y
problemas evidentes de comprensién y tienen una marcada discrepancia de CI en favor del CI
manual (Bishop, 1989).

3.9 Etiologfa.

Asperger (1944) estableci6 que la psicopatia autistica era constitucional y por lo tanto, heredada.
Plante6 que se daba casi exclusivamente en hombres, habiendo una fuerte alusién a un modo de
herencia ligado al sexo o por lo menos, limitada al sexo. Consider6 que era transmitido
genéticamente, ya que las caracteristicas tendian a ocurrir en los familiares, especialmente en los
padres de aquellos con el sindrome. Wing observé que 5 de 16 padres y 2 de 24 madres tenfan, en
un grado marcado, comportamientos parecidos a los encontrados en sus hijos con Sindrome de
Asperger. Ningiin rasgo del cuadro clinico pareci6 estar asociado con una clase social, ni con el

nivel de educacién de los padres (Wing, 1981).

Casi la mitad de los casos vistos por Wing (1981) tenian una historia de problemas pre, peri o

postnatal, que podrfan haber causado dafio cerebral, al igual que el 43% de los casos estudiados
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més tarde por Gillberg (1989). Sin embargo, plante6 que ninguna patologia orgédnica especifica
habia sido identificada en estas personas (Wing, 1981). Es probable que una variedad de causas
gruesas, genéticas o ambientales, que conducen a una disfuncién cerebral puedan estar implicadas
en el Sindrome de Asperger (Burgoine y Wing, 1983). Algunos autores han informado relaciones
con trastornos neurolégicos y se ha encontrado una similitud entre el sindrome de Asperger y
algunas de las consecuencias de lesiones adquiridas del hemisferio cerebral derecho (Tantam,
1988a). En un estudio realizado por Tantam se pudo observar, que los sujetos con sindrome de
Asperger efectivamente presentaban lesiones del hemisferio derecho en los scanners o EEG
(Tantam, 1991). El estudio de Klin etal. (1995), mostré semejanzas entre los perfiles
neuropsicoldgicos de individuos con sindrome de Asperger y aquellos con trastorno de aprendizaje
no verbal, que tiene mucho en comiin con las discapacidades de aprendizaje causadas por un dafio

en el hemisferio cerebral derecho (Nordin y Gillberg, 1998; Tanguay, 2000).

La etiologia del trastomo de Asperger es desconocida (Kaplan, 1995; Szatmari, 1996) y los
indicadores de etiologia que han sido estudiados, incluyen déficit neuropsicolégicos, historia
familiar, complicaciones del embarazo y parto y enfermedades comérbidas (Szatmari, 1996). Las
diferencias informadas entre el Sindrome de Asperger y el Autismo sobre pardmetros etiolégicos,
son relativamente pequefias y de poca significancia clinica. De hecho, varios informes de caso
(Burgoine y Wing, 1983; Gillberg, 1989; Szatmari, Bremner y Nagy, 1989) han sugerido que el
Autismo y el Sindrome de Asperger ocurre en las mismas familias, sugiriendo una etiologia
genética comiin (Szatmari, 1991a, b, 1992, 1996). Por lo tanto, la evidencia de una base biolégica
parece ser tan fuerte para el Sindrome de Asperger, como para el Autismo. Los estudios genéticos
familiares de Gillberg, muestran que la diferencia estd simplemente en la cantidad y severidad de
los signos biolégicos, pudiendo ser una expresién distinta de un mismo defecto basico (Frith,
1991).

Para investigar si el sindrome de Asperger estaba asociado con una historia de menores injurias
obstétricas que el autismo, se examino la historia del desarrollo y registros obstétricos de ambos
grupos. Las injurias obstétricas en los pacientes con sindrome de Asperger parecieron ser leves,

comparadas con aquellas informadas por Wing (1981) y Gillberg (1989), pudiendo deberse a que
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en sus estudios incluyeron pacientes con retardo mental. La historia de injurias obstétricas no
difiri6 significativamente entre los dos grupos, pero se observé que mds pacientes con sindrome de
Asperger, mostraron una tendencia hacia menores puntajes en el Apgar al minuto de nacer
(Ghaziuddin et al., 1995b).

Algunos estudios han mostrado una incidencia mayor de trastorno de Asperger en las familias de
nifios con trastorno de Asperger, que en aquellas de autistas. Se ha propuesto que el trastorno
autista resulta cuando un nifio destinado a tener trastorno de Asperger, sufre algiin dafio prenatal o
perinatal en el SNC (Kaplan, 1995). Por lo tanto, el autismo y el Sindrome de Asperger,
probabiemente son el resultado de una compleja combinacién de factores, que estdn afectando los
diferentes componentes del desarrollo social. Etiologias similares, pueden llevar a sindromes

diferentes (Klin et al., 2000).

3.10 Curso y pronéstico.

Asperger (1944) enfaﬁzé la estabilidad del cuadro clinico a lo largo de la nifiez, adolescencia y
adultez, a pesar del incremento en las destrezas producto de la maduracién. Consideré que el
prondstico social era generalmente bueno, ya que la mayoria se desarrollaba lo bastante como para
ser capaz de utilizar sus destrezas especiales para obtener un empleo, y algunos eran capaces de

seguir carreras en ciencia y mateméatica (Wing, 1981).

Hay pocos datos disponibles sobre el curso y la evolucién del trastorno de Asperger (Kaplan,
1995; Szatmari, 1996), sin embargo, se ha visto que los nifios progresan con la maduracién,
incluso dentro de la adultez (Szatmari, Bremner y Nagy, 1989), a pesar de que el diagnéstico es
estable a lo largo del tiempo y los impedimentos en la socializacién y comunicacién persisten
(Szatmari, 1991b; Tantam, 1991). Como los mayores predictores de la evolucién son el nivel
intelectual y el habla comunicativa, el prondstico es probablemente mejor para los individuos con
Sindrome de Asperger, que para los autistas de buen nivel (Nordin y Gillberg, 1998; Klin et al.,
2000).
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El Sindrome de Asperger presenta cambios con respecto a la sintomatologia prevaleciente, con la
edad. La adolescencia, con todas sus conmociones sociales, es un momento particularmente de
prueba, donde las ganancias previas pueden ser perdidas temporalmente (Gillberg, 1991b; Tantam,
1991). Con frecuencia son informados los sentimientos de tristeza y/o depresién (Wing, 1981;
Tantam, 1988a), ya que pueden volverse conscientes de que son diferentes de otros adolescentes.
Unos pocos desarrollan un deseo fuerte para la amistad, pero pueden ser totalmente incapaces de
establecer relaciones sociales, porque carecen de las destrezas necesarias (Nordin y Gillberg,
1998).

Los individuos con Sindrome de Asperger cuando adultos pueden ser superficiales, bien adaptados
y algunos llegan a ser muy exitosos, a pesar de que tienden a permanecer muy egocéntricos y
aislados, no pudiendo establecer ni mantener relaciones interpersonales intimas, por lo que
encuentran dificil vivir y trabajar con otros. Esto es a pesar del hecho de que pueden ser
intelectualmente capaces y que con frecuencia tienen destrezas y talentos especiales, que los llevan
a estar preocupados con algunos intereses que son perseguidos faniticamente, logrando en
circunstancias favorables satisfaccion y éxito (Frith, 1991). Gillberg ha visto personas con
Sindrome de Asperger, que no sélo tienen trabajos calificados sino también estdn casados y tienen
hijos, pero conservan la mayoria de los sintomas encontrados en la infancia (Gillberg, 1991b). Sin
embargo, Tantam (1988a, b) se refiri6 a los altos niveles de desempleo, la falta de amistades y la

ausencia de relaciones de pareja, pese a la presencia de libido normal.

El pronéstico puede estar afectado por la existencia de una enfermedad psiquidtrica superpuesta
(Wing, 1981; Gillberg, 1991b; Nordin y Gillberg, 1998), encontrdndose ansiedades clinicamente
diagnosticables y diferentes grados de depresién, especialmente en la adolescencia o en la adultez
Jjoven. El grado de ajuste alcanzado, parece estar relacionado con el nivel y la variedad de destrezas

disponibles y también con el temperamento del individuo (Wing, 1981).
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3.11 Trastornos asociados.

Otros trastornos también pueden ocurrir en nifios con Sindrome de Asperger. Son comunes los
sintomas de déficit atencional, impulsividad y distractibilidad, que pueden estar acompafiados por
una hiperactividad generalizada, y los trastornos de aprendizaje. También pueden aparecer
trastornos de ansiedad, pudiendo observarse en los afios preescolares mutismo electivo (Szatmari,
1991b; Attwood, 1998) y en los nifios y adolescentes, trastornos de ansiedad generalizada y fobias
sociales. Ademds, por la toma de conciencia de las diferencias con otros, en la adolescencia pueden
aparecer sintomas depresivos. Wing (1981) también se refiri6 a las enfermedades afectivas
coexistiendo con el Sindrome de Asperger. En algunos casos se ha observado un comportamiento
antisocial bizarro, intereses sexuales poco comunes y sindrome de la Tourette (Szatmari, 1991b).
También se ha informado que las personas con trastorno de Asperger, tienen una gran incidencia
de trastorno depresivo mayor y se han visto casos con trastorno obsesivo compulsivo y
enfermedades bipolares (Kaplan, 1995). Los actos suicidas, la depresién atipica y el alcoholismo,
pueden ocurrir en proporciones aumentadas en los individuos con sindrome de Asperger (Nordin

y Gillberg, 1998).

En el estudio de Tantam el 35% de los adultos con sindrome de Asperger, reunieron los criterios
para otro diagnéstico psiquistrico. Hubo un riesgo mayor de psicosis, con la mania (9%) siendo
mas comin que la esquizofrenia (3,5%). El trastorno més comun fue la depresién, ocurriendo en el
15%. El trastorno de ansiedad también fue comiin, alcanzando una severidad clinicamente
significativa en el 7% y con frecuencia estaba relacionado con depresién. Varios de los casos de
depresién eran severos y estaban asociados con sintomas biol6gicos e ideas suicidas, sin embargo,
por su impedimento en la expresién no verbal, pueden no haber tenido una apariencia depresiva

(Tantam, 1991).
El DSM-IV (APA, 1994) establece que en el Trastorno de Asperger, pueden observarse distintos

sintomas y signos neurol6gicos no especificos y pueden retrasarse las etapas del desarrollo motor,

apareciendo torpeza.
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3.12 Epidemiologia.

Ninguno de los estudios ha sido disefiado especificamente para medir la prevalencia del sindrome
de Asperger (Szatmari, 1992). El describir la epidemiologia, esta cargado de dificultades debido en
gran parte, a la falta de acuerdo entre las definiciones y técnicas metodolégicas que han sido
utilizadas, lo cudl ha complicado la interpretacién de los resultados de las investigaciones (Tantam,
1988a; Simblett y Wilson, 1993; Klin et al., 1995). Por lo tanto, la prevalencia exacta del trastorno
de Asperger es desconocida (Kaplan, 1995) y a los factores anteriores, se agrega el hecho de que

no se han realizado estudios de comunidad (Szatmari, 1996).

El sindrome parece ser considerablemente mis comin en nifios que en nifias. Asperger
originalmente crey6 que estaba limitado a los hombres, sin embargo, después modificé esta
opinién. Wing encontré una proporcién de hombres:mujeres de 4:1 (Wing, 1981; Burgoine y
Wing, 1983). En 1989 Gillberg y Gillberg también encontraron que era més comiin en hombres,
estimando una proporcién de aproximadamente 7:1 (Green, 1990). La proporcién
significativamente mayor de hombres también ha sido corroborada en estudios realizados por
Szatmari et.al. en 1990, Wing en 1991 y Volkmar, Szatmari y Sparrow en 1993 (Klin et al., 1995).
El DSM-IV (APA, 1995) también establece que a pesar de la escasa informacién disponible, el

Trastorno de Asperger parece ser més frecuente en hombres.

- Gillberg y Gillberg (1989) sugirieron porcentajes de prevalencia entre 10 y 26 por 10.000, para el
sindrome de Asperger en nifios sin retardo mental, en cambio, en nifios con retardo mental leve,
observaron proporciones mucho menores (entre 0.4 y 1.7 por 10.000) (Szatmari, 1992). Wing en
1981 y Gillberg en 1991 sugirieron porcentajes de prevalencia total, de 1 a 10 casos en 10,000
(Klin et al., 1995; Kaplan, 1995).

3.13 Evaluacién.
La evaluacién de nifios con Sindrome de Asperger necesita ser multidisciplinaria y cubrir un
amplio rango de destrezas e impedimentos. El diagnéstico requiere una detallada historia del

desarrollo, que se centre en el desarrollo de destrezas en la socializacién, comunicacién y
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actividades de juego (Szatmari, 1991b). La informacién debe ser obtenida de varias fuentes
(padres, profesores y de los mismos nifios), como también a través de métodos diferentes

(entrevista y observacién directa) (Szatmari, 1996; Bernet y Dulcan, 1999).

Pueden haber dos etapas que llevan al diagnéstico del Sindrome de Asperger. La primera
compromete a padres y/o profesores, para completar un cuestionario o una escala que puede ser
utilizada para indicar a un nifio que podria tener el sindrome. La segunda etapa es la evaluacién
diagnéstica, realizada por psic6logos con experiencia en examinar el comportamiento y las
habilidades de los nifios, utilizando criterios establecidos que entregan una clara descripcién del
sindrome. Consiste en un examen de aspectos especificos de destrezas sociales, de lenguaje,
cognitivas y motoras, como también de aspectos cualitativos de los intereses del nifio (Attwood,
1998).

La informacién histérica es muy importante para realizar el diagnéstico y el diagnéstico diferencial
y debe contemplar datos sobre el embarazo, el parto y el desarrollo del nifio. Es muy importante la
informaci6n sobre la edad aparente de inicio (Volkmar et al., 1996a; Bernet y Dulcan, 1999), la
naturaleza de la relacién social en los primeros afios de vida, las dificultades en el desarrollo del
lenguaje, en las destrezas de comunicacién, en el desarrollo motor y las respuestas inusuales al
ambiente (Bemet y Dulcan, 1999). Las investigaciones indican que la edad media para un
diagnostico es 8 afios, pero el rango de edad varia desde los nifios muy pequefios, hasta los adultos
(Attwood, 1998).

También es importante la historia médica del nifio, para descartar déficit sensoriales auditivos,
visuales u otros trastornos médicos. Hay que ver si existe una historia de utilizacién de
medicamentos u otros tipos de intervenciones, para modificar el comportamiento, y es importante
revisar la historia familiar, con el fin de detectar la posible presencia de otros trastornos del

desarrollo o autismo, en alguno de sus miembros (Bernet y Dulcan, 1999).

El nifio debe ser observado en distintos lugares y situaciones, ademas del lugar donde consulta,

tales como el hogar o el colegio y en la interaccién con los padres y hermanos. Usualmente son
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necesarias varias sesiones. Es importante el nivel de desarrollo del nifio, para lo cudl deben
evaluarse los sintomas caracteristicos en las dreas de interaccién social, comunicacién/juego,
intereses y comportamientos restringidos, y cualquier caracteristica inusual, como por ejemplo la
presencia de estereotipias (Bemnet y Dulcan, 1999). Hay que evaluar las habilidades cognitivas del
nifio, para establecer niveles de funcionamiento total. Es necesario obtener estimaciones separadas
de CI verbal y manual, ya que en el sindrome de Asperger, es comtin que las destrezas no verbales
estén mas impedidas que las verbales (Volkmar et al., 1996a). También se debe evaluar el nivel de
lenguaje y de destrezas de comunicacién exhibido por el nifio y cualquier fortaleza, debilidad o
interés especial poco comiin. Hay que prestar mucha atencién a problemas especificos de
comportamiento como agresion, autoagresion o estereotipias, que pueden requerir intervenciones

comportamentales o farmacolégicas (Bemet y Dulcan, 1999).
Por lo tanto, las 4reas que pueden requerir intervencién incluyen entrenamiento en la socializacién,

comunicacién y fantasia, en las destrezas adaptativas y en controlar el comportamiento agresivo

(Szatmari, 1991b).
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IV METODOLOG{A GENERAL UTILIZADA.

Esta investigacién consisti6 en un estudio bibliografico, en que se revisé lo que se ha escrito sobre
el diagnéstico del Sindrome de Asperger, con el fin de llegar a una sintesis de los criterios mas

importantes que conforman lo que hoy se considera dicho trastorno.

La metodologia consistié en una revisioén bibliogrifica tanto de libros que han sido publicados
actualmente, como de articulos que han aparecido en diferentes revistas cientificas. Una extensa
bisqueda a través de MEDLINE, fue llevada a cabo para identificar todos los articulos que
aparecian al ingresar las palabras “Asperger Syndrome”. Luego se revisaron todos los abstract
obtenidos en la biisqueda y se escogieron aquellos articulos que estaban més relacionados con el

diagnéstico. Después se procedi6 a recopilar los articulos seleccionados.

Como se trata de una revisién histérica de la evolucién que ha habido en torno a este sindrome, se
revisé la literatura seleccionada de acuerdo al afio de publicacién, comenzando por las primeras
publicaciones, llegando a las actuales. Al no existir informacién en espaiiol, se procedid a traducir
y a realizar fichas bibliograficas de los diferentes autores, en el orden cronol6gico antes
mencionado. Una vez obtenida toda la informacién, se realizé una sintesis de lo que han planteado
los diferentes autores y las modificaciones que se han realizado al diagnéstico a lo largo del
tiempo, concluyendo en una descripcién exhaustiva de las caracteristicas que hoy se consideran

esenciales, para realizar un buen diagnéstico psicol6gico del Sindrome de Asperger.
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V COMENTARIOS O REFLEXIONES FINALES.

El Sindrome de Asperger representa un trastorno interesantisimo para la psicologia y psiquiatria
infantil. La dificil situacién de estos nifios es muy conmovedora, porque tienen que luchar con un
mundo que es esencialmente social. La nifiez es un momento de juego y para aprender a
relacionarse y comunicarse con otros, por lo tanto, los impedimentos en la socializacién,
comunicacién y fantasia, chocan con la naturaleza de la infancia. Ademds, cualquier impedimento
de las destrezas sociales, tiene un gran efecto sobre el desarrollo del nifio como una persona total y
sobre sus oportunidades para llegar a ser un adulto independiente, capaz de trabajar, casarse y
construir una familia. Sélo aquellas personas socialmente impedidas, que tienen pocas o ninguna
otra discapacidad y que tienen destrezas suficientes para compensar sus problemas, pueden
funcionar razonablemente bien e inclﬁso, €N unos pocos casos, ser exitosos como adultos, pero la

mayoria necesita ayuda y guia para toda la vida.

Hans Asperger propuso el término Psicopatia Autistica, para describir un trastorno poco comiin, en
que los nifios tenfan problemas marcados en la interaccién social. Eran similares en muchos
aspectos a los nifios con autismo; sin embargo, habia algunas diferencias en su presentacién clinica,
en especial, su lenguaje relativamente bien preservado, destrezas intelectuales generales, déficit
motores y un inicio que parecia ser algo después, que el Autismo. Parece ser que Kanner tendi6 a
describir casos mds severamente afectados, mientras que Asperger describié aquellos con
problemas leves, pero habia un traslape entre los dos, pudiendo existir algunos casos que ambos

autores podrian haber aceptado dentro de sus grupos respectivos.

Los afios siguientes al trabajo de Wing, estuvieron marcados por un interés y una confusién
creciente sobre el concepto diagnéstico. Hasta ahora no se ha podido determinar definitivamente si
el Autismo y el Sindrome de Asperger pueden ser vistos como categorias diagnésticas distintas o si
el Sindrome de Asperger debe ser considerado como una subcategoria de Autismo. Sin embargo,
reconocer que estos nifios tienen un tipo de Trastorno Generalizado del Desarrollo, trae alguna

claridad diagnéstica.
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El diagnéstico de “Sindrome de Asperger” se ha hecho popular, para referirse a individuos con
algunas caracteristicas autistas, que no retinen todos los criterios para el Autismo. No hay acuerdo
universal sobre las caracteristicas diagnésticas, sin embargo, varios de los estudios de caso que
fueron revisados, muestran similitudes claras en sus descripciones clinicas. Todos los autores
concuerdan con que se trata de un trastorno que se presenta desde la infancia y persiste por toda la
vida, y que los elementos de la triada de los trastornos generalizados del desarrollo, son esenciales
para el diagnéstico. Estos incluyen diversos impedimentos en la interaccién social, déficit en la

comunicacién verbal y no verbal, y un rango restringido de actividades imaginativas.

A pesar que ha sido incluido en el CIE-10 y en el DSM-IV como una entidad diagnéstica distinta,
todavia no estd claro cuénto difiere del autismo de alto funcionamiento. La descripcién del DSM-
IV, incluye criterios que son parecidos a aquellos para el trastorno autista, lo cuél podria sugerir
que no hay un limite claro entre los dos trastornos. El problema es que los sujetos podrian reunir
los criterios para el trastorno autista, pero el DSM-IV estipula que el trastorno de Asperger, no

debe ser diagnosticado si se cumplen los criterios para el autismo.

Por otra parte, no es claro si el retardo mental es o no un criterio de exclusién, ya que algunos
sostienen que es posible hacer un diagndstico de sindrome de Asperger en personas con retardo
mental leve, en cambio otros no. Tampoco se ha determinado si un diagnéstico de autismo y

sindrome de Asperger, puede ser hecho en el mismo individuo a lo largo del tiempo.

Ha sido muy cuestionado si los criterios del DSM-IV y del CIE-10, describen adecuadamente al
nifio con Sindrome de Asperger, particularmente en el campo de la comunicacién, ya que se
refieren a las destrezas de lenguaje en sus criterios, pero afirman que “no hay un retraso
clinicamente significativo”. Desafortunadamente, ésto puede ser interpretado como una ausencia
de cualquier cualidad poco comiin en las destrezas del lenguaje, sin embargo, algunos resultados
sugieren que puede haber un retraso o una desviacién en su desarrollo, y la mayoria de los autores
se han referido a problemas con destrezas especificas del lenguaje, particularmente en el 4rea
pragmadtica y a su cualidad pedante. En general, se puede ver que se ha diagnosticado Sindrome de

Asperger, en nifios que han experimentado un retraso en el lenguaje o han presentado
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perturbaciones en la comunicacién, pero estdn menos impedidos socialmente.

Los retrasos motores y la torpeza, son muy comunes en el Sindrome de Asperger, pero continiia
habiendo alguna confusién sobre si debe ser un criterio diagndstico, porque muy pocos estudios
han definido y evaluado este sintoma en una manera sistematica. Quiz4 esta es la raz6n por la cuél
no ha sido incluida como una caracteristica diagnéstica esencial en el CIE-10 y el DSM-IV.
Ademés, la torpeza motora es un problema, si se considera que el Sindrome de Asperger representa
una “variante leve” de Autismo, por ser un 4rea en que los nifios con Autismo generalmente est4n
menos afectados, y en un modelo de un continuo se podria esperar que aquellos con Sindrome de

Asperger, estén menos impedidos en todos los aspectos.

Otro asunto controvertido es el hecho de que Asperger consideré los comportamientos de estos
nifios como malévolos o maliciosos. El problema principal, es que estos términos implican un
conocimiento de los sentimientos de otras personas y una intencién de influenciarlos, lo cuél se
contradice mucho con las descripciones clinicas de estos nifios. Ellos no tienen la intencién de
dafiar a otros y cuando lo hacen, no se dan cuenta, porque no son capaces de percibir los
sentimientos y emociones de las demds personas. Quiz4 el problema estd bdsicamente en los

conceptos que utilizé Asperger.

La ausencia, hasta hace poco, de definiciones “oficiales” del sindrome de Asperger, ha hecho que
el concepto haya sido utilizado inconsistentemente por los psic6logos, para referirse a personas
autistas con mayores niveles de inteligencia, adultos con autismo o incluso como un término maés
amplio para todos los nifios “atipicos”, que no satisfacen los criterios para el autismo. La falta de
uniformidad en el uso del término, también caracteriza las definiciones adoptadas para el propésito
de investigaciones, que han utilizado diferentes criterios diagnésticos, complicando la

interpretaci6n de los resultados.

La falta de consenso en la clasificacién, puede deberse al gran rango de caracteristicas clinicas
posibles. Quiz4 lo més importante es determinar si es iitil distinguir y caracterizar subtipos de

trastornos del espectro autista para la practica clinica, la educacién y la investigacién. Como los
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criterios para el Sindrome de Asperger y el Autismo estdn basados en sintomas, se necesitan

estudios genéticos y de respuesta al tratamiento, para aclarar la relacién entre estos trastornos.

El Sindrome de Asperger puede estar relacionado estrechamente al Autismo Infantil, ya que ambos
tienen en su nicleo anormalidades del “contacto social”, patrones inusuales de juego e intereses y
trastornos expresivos severos. Hasta el momento, las diferencias entre ambos pueden ser
explicadas sobre la base del nivel de severidad de los impedimentos. El grupo con trastorno de
Asperger estd menos retrasado cognitivamente que el grupo con trastorno autista y es posible que
las diferencias clinicas reflejen este factor. Quiz4 la diferencia clinica mas destacada, es que en el
sindrome de Asperger hay poca o ninguna evidencia de un desarrollo de lenguaje retrasado o
desviado, tales como presencia de ecolalia, inversién del pronombre o uso de neologismos. Por el
contrario, su modo de hablar con mayor frecuencia se caracteriza por ser pedante, repetitivo o

unilateral, y el contenido es inapropiado para el contexto social.

Otra diferencia es que, aunque los sujetos con Sindrome de Asperger y los autistas tienen
impedimentos sociales similares, los sujetos con Sindrome de Asperger no presentan la falta de
responsividad a sus padres o cuidadores, vista en los autistas. Adema4s, en cuanto a la evolucién,
pasan menos tiempo en lugares de educacién especial, pero tienen mds sintomas psiquiétricos

asociados, que los nifios autistas.

Por otro lado, es probable que el Sindrome de Asperger y el Autismo compartan una etiologia
comiin, porque ambos trastornos tienen una proporcién sexual y una historia familiar similar. Por
qué algunos desarrollan Sindrome de Asperger en lugar de Autismo no esti claro, pero algunos
autores han planteado que quizé el dafio cerebral antes, durante o después del nacimiento, puede
explicar este modo variable de manifestarse. Si es asi, el autismo infantil resultaria cuando ocurre
un dafio cerebral, en un nifio que podria haber tenido Sindrome de Asperger. Ademaés, el hecho de
que existan familias en que hay miembros con Sindrome de Asperger y con autismo, también
apunta hacia la hipétesis de que haya una base genética para el sindrome de Asperger, y que en los

casos con autismo se haya agregado un daiio cerebral.
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El autismo y el sindrome de Asperger, a veces no son entidades diagnésticas claramente separables,
por el contrario, se ha planteado que estdn estrechamente relacionadas. Quiz4 el argumento mas
fuerte para ésto, viene del material de casos clinicos, donde el mismo individuo fue autista en sus
afios tempranos pero progresd, y cuando joven present6 todas las caracteristicas del Sindrome de

Asperger.

Como puede observarse, la distincién entre los sindromes de Kanner y Asperger, en la prictica no
es tan clara como algunos crefan y, al parecer, la mayoria de los investigadores lo sitian en el
continuo autista. Sin embargo, han habido desacuerdos sobre si el Sindrome de Asperger tiene
caracteristicas clinicas que son lo suficientemente diferentes del autismo de alto funcionamiento,
para merecer utilizar un nombre diferente o si son lo mismo. Algunos han establecido que no hay
suficiente evidencia, para considerarlos como trastornos separados y en general, parece ser que las

diferencias clinicas son de una magnitud suficiente, para mantener el término.

Un aspecto que hay que tener en cuenta, es que el perfil cognitivo obtenido para los individuos con
sindrome de Asperger, coincide mucho con el de los trastornos del aprendizaje no verbal. Esto
podria sugerir una distincién empirica respecto del autismo de alto funcionamiento, porque en los
casos antes mencionados, el CI verbal es significativamente superior que el manual, en cambio hay
evidencia de que en el autismo se da lo contrario. A esto se agrega, como punto de diferenciacién,

la presencia de torpeza motora en los casos con sindrome de Asperger, que antes fue discutida.

También se ha planteado una asociacién con el Trastorno de Personalidad Esquizoide, pero se ha
visto que no tiene mucha utilidad relacionarlos. Ademads, los autores plantean que este trastono de
personalidad estd asociado con la Esquizofrenia, lo que implicaria un riesgo mayor de ésta para las
personas con Sindrome de Asperger. Sin embargo, los estudios muestran claramente la baja

incidencia de Esquizofrenia, en este trastorno generalizado del desarrollo.

Por lo tanto, bastantes de las investigaciones sobre el Sindrome de Asperger se han enfocado en si
el sindrome descrito por Asperger, difiere de aquel descrito por Kanner. Algunos investigadores

han optado por considerar el autismo y el Sindrome de Asperger a lo largo de un continuo, con
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individuos con autismo representando las mayores desventajas cognitivas y aquellos con Sindrome
de Asperger, las mayores capacidades. En contraste con esta perspectiva, otros autores han
enfatizado las distinciones entre el sindrome de Asperger y el autismo, tendiendo a relacionarlo con

el Trastorno de Personalidad Esquizoide y la Esquizofrenia.

Aquellos que han discutido en contra de la inclusién del Sindrome de Asperger en los sistemas de
clasificacién, han afirmado que los pacientes identificados con Sindrome de Asperger, son autistas
de alto funcionamiento. Por otro lado, las diferencias entre ambos trastornos, podrian sugerir que el
Sindrome de Asperger es una entidad clinica separada y no un subgrupo del Autismo. Incluso
dentro del punto de vista de los subgrupos hay desacuerdos, ya que algunos plantean que es
innecesario y confuso utilizar el término Sindrome de Asperger, siendo mejor hablar de Autismo
de alto funcionamiento o Autismo leve, en cambio otros establecen que ambas categorfas son itiles.
Sin embargo, todavia no estd claro dénde y sobre que bases, debe trazarse la divisién entre el

Autismo de alto funcionamiento y el Sindrome de Asperger.

En conclusién, en la ausencia de un conocimiento preciso de la etiologia, el curso, el prondstico y la
respuesta al tratamiento, no se puede establecer si el sindrome de Asperger es distinto del autismo
de alto funcionamiento. Por lo tanto, hasta que no se tengan tales datos, el asunto clave es
determinar si las diferencias clinicas observadas, son itiles para la préctica clinica y para la

investigacion, y si lo son, las distinciones deben ser conservadas.

Es necesario plantearse la pregunta si el término Sindrome de Asperger, tiene algin valor o si
deberia ser descartado para evitar confusién diagnéstica. A pesar de que los sindromes dentro del
continuo autista no han sido diferenciados claramente, pueden haber buenas razones para la
utilidad del término, en la practica clinica. La principal, es que el diagnéstico de autismo, para
muchas personas no expertas, es sinénimo de poco o ausencia total de lenguaje, aislamiento social,
ningln contacto visual, agilidad y estereotipias corporales. Es decir, hay una falta de comprensién
del vasto rango de severidad y de las diferentes manifestaciones de los impedimentos basicos. Por
esta razén, los padres tienden a pasar por alto o a rechazar la idea de autismo, para su hijo que es

socialmente torpe, ingenuo, extrafio para hablar, que tiene intereses especiales, sobre los cuales
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realiza mondlogos y es torpe en sus movimientos. Plantearles que su nifio tiene Sindrome de
Asperger, puede ser mucho mds fécil de aceptar para ellos, porque no tiene la connotacién tan
negativa del Autismo. Que esté estrechamente relacionado con éste, se les puede ir explicando
gradualmente a lo largo del tiempo. Adema4s, como la presentacién tipica es diferente a la del nifio
clasicamente autista, es itil tener un modo separado de describir sus dificultades. Otra ventaja, es

que permite aislar a un subgrupo més homogéneo para las investigaciones.

Como puede verse, todavia quedan muchas preguntas sin responder y mucho por investigar, pero
quizd el mejor modo para ayudar a cualquier nifio socialmente impedido es reconocer el
impedimento social, detectar y tratar cualquier trastorno asociado, evaluar las destrezas e
impedimentos especificos y el nivel de inteligencia total, y después, utilizar esta informacién para
planear un tratamiento individual. Es importante que la evaluacién sea realizada por un equipo
multidisciplinario y que se ponga mucho énfasis tanto en la historia como en el estado actual del

nifio.
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ANEXO L

Criterios diagnésticos de Szatmari, Bremner y Nagy (1989).
1- Solitario: 2 de:
(a) ningin amigo intimo
(b) evita a otros |
(c) ningiin interés en hacer amigos
(d) solitario.
2- Interaccién social impedida: 1 de:
(a) se aproxima a otros s6lo para satisfacer sus propias necesidades
(b) acercamiento social torpe
(c) respuestas parciales a los pares
(d) dificultades para percibir los sentimientos de otros
(e) desvinculado de los sentimientos de otros.
3- Comunicacién no verbal impedida: 1 de:
(a) expresién facial limitada
(b) incapaz de leer emociones en la expresién facial de otro
(c) incapaz de dar mensajes con los ojos
(d) no mira a otros
() no utiliza las manos para expresarse a si mismo
(f) los gestos son torpes
(g) se acerca extremadamente al otro.
4- Habla extrafia: 2 de:
(a) anormalidades en la entonacién
(b) habla mucho
(c) habla muy poco
(d) falta de cohesién en la conversacién
(e) utilizacién idiosincratica de las palabras

(f) patrones repetitivos de habla.
5- No retne el criterio del DSM-III-R para: el Trastorno Autista.
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ANEXO IL

Criterios diagnésticos de Corina y Christopher Gillberg (1989).
1- Impedimento severo en la interaccién social reciproca (por lo menos 2 de los siguientes)
(a) incapacidad para interactuar con pares
(b) falta de deseo para interactuar con pares
(c) falta de reconocimiento de las claves o sefiales sociales
(d) comportamiento social y emocionalmente inapropiado.
2- Un interés completamente absorbente (por lo menos 1 de los siguientes)
(a) exclusién de otras actividades
(b) adherencia repetitiva
(c) mas memoria mecénica (repeticién) que significado.
3- Imposicién de rutinas e intereses (por lo menos 1 de los siguientes)
(a) sobre si mismo, en aspectos de la vida
(b) sobre otros.
4- Problemas de habla y lenguaje (por lo menos 3 de los siguientes)
(a) retraso del desarrollo
(b) lenguaje expresivo superficialmente perfecto
(c) lenguaje formal, pedante
(d) prosodia extraiia, caracteristicas peculiares de la voz
(e) impedimento de la comprensién, incluyendo interpretaciones erréneas de los significados
implicitos.
5- Problemas en la comunicacién no verbal (por lo menos 1 de los siguientes)
(a) uso limitado de gestos
(b) lenguaje corporal tosco/torpe
(c) expresi6n facial limitada
(d) expresién inapropiada
(e) Mirada peculiar, ajena.
6- Torpeza motora

funcionamiento pobre en el examen del desarrollo neurolégico.

69




ANEXO IIL

Criterios diagnésticos del DSM-IV (APA, 1995).

A. Alteracién cualitativa de la interaccién social, manifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

(1) importante alteracién del uso de miiltiples comportamientos no verbales como contacto
ocular, expresién facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccién social

(2) incapacidad para desarrollar relaciones con compaiieros apropiadas al nivel de desarrollo del
sujeto

(3) ausencia de la tendencia espontdnea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con otras
personas (p. €j., no mostrar, traer o ensefiar a otras personas objetos de interés)

(4) ausencia de reciprocidad social o emocional

B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y estereotipados,

manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas:

(1) preocupacién absorbente por uno o més patrones de interés estereotipados y restrictivos que
son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo

(2) adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales

(3) manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar manos o dedos, o
movimientos complejos de todo el cuerpo)

(4) preocupacién persistente por partes de objetos

C. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social, laboral y otras

areas importantes de la actividad del individuo.

D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. ej, a los 2 afios de edad utiliza

palabras sencillas, a los 3 afios de edad utiliza frases comunicativas).
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E. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo de
habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto de la interacci6én

social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia.

F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de esquizofrenia.
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ANEXO1Y.

Criterios diagnésticos del CIE-10 (OMS, 1993).

A. Ausencia de retrasos clinicamente significativos del lenguaje o del desarrollo cognitivo. Para el
diagnéstico se requiere que a los dos afios haya sido posible la pronunciacién de palabras sueltas y
que al menos a los tres afios el nifio use frases aptas para la comunicacién. Las capacidades que
permiten una autonomia, un comportamiento adaptativo y la curiosidad por el entorno deben estar
al nivel adecuado para un desarrollo intelectual normal. Sin embargo, los aspectos motores pueden
estar de alguna forma retrasados y es frecuente una torpeza de movimientos (aunque no necesaria
para el diagnéstico). Es frecuente la presencia de caracteristicas especiales aisladas, 2 menudo en

relacién con preocupaciones anormales, aunque no se requieren para el diagnéstico.

B. Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales reciprocas (del estilo de las del autismo). El
diagnéstico requiere la presencia de anomalias demostrables en por lo menos tres de las siguientes
éreas:

a) Fracaso en la utilizacién adecuada del contacto visual, de la expresién facial, de la postura
corporal y de los gestos para la interaccién social.

b) Fracaso del desarrollo (adecuado a la edad mental y a pesar de las ocasiones para ello) de
relaciones con otros nifios que impliquen compartir intereses, actividades y emociones.

c) Ausencia de reciprocidad socio-emocional, puesta de manifiesto por una respuesta alterada o
anormal hacia las emociones de las otras personas, o falta de modulacién del
comportamiento en respuesta el contexto social o débil integracién de los comportamientos
social, emocional y comunicativo.

d) Ausencia de interés en compartir las alegrias, los intereses o los logros con otros individuos
(por ejemplo, la falta de interés en sefialar, mostrar u ofrecer a otras personas objetos que

despierten el interés del nifio).

C. Un interés inusualmente intenso y circunscrito o patrones de comportamiento, intereses y
actividades restringidos, repetitivos y estereotipados, con criterios parecidos al autismo aunque en

este cuadro son menos frecuentes los manierismos y las preocupaciones inadecuadas con aspectos
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parciales de los objetos o con partes no funcionales de los objetos de juego. Para el diagndstico se
requiere la presencia de anormalidades demostrables en, al menos, una de las siguientes 4reas:
a) Dedicacién apasionada a uno o més comportamientos estereotipados que son anormales en
su contenido. En ocasiones, el comportamiento no es anormal en si, pero si lo es la intensidad
y el carécter restrictivo con que se produce.
b) Adherencia de apariencia compulsiva a rutinas o rituales especificos carentes de propésito
aparente.
c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos con palmadas o retorcimientos de las
manos o dedos, 0 movimientos completos de todo el cuerpo.
d) Preocupacién por partes aisladas de [os objetos o por [os elementos ajenos a las funciones
propias de los objetos (tales como su olor, el tacto de su superficie o el ruido o la vibracién

que producen).
D. No puede atribuirse el trastorno a otros tipos de trastornos generalizados del desarrollo, a

trastorno esquizotipico, a esquizofrenia simple, a trastorno reactivo de la vinculacién en la infancia

de tipo desinhibido, a trastorno anancéstico de personalidad, ni a trastorno obsesivo-compulsivo.
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ANEXOV,

Cuadro comparativo de las caracteristicas clinicas propuestas por Asperger y Wing, y los
criterios diagnésticos de Gillberg, Szatmari, el CIE-10 y el DSM-IV, para el Sindrome de

Asperger.

Asperger Wing Gillberg et | Szatmari CIE-10 DSM-1V
CARACTERISTICAS | (1944, (1981) | al.(1989) | (1989) (1993) (1994)
CLINICAS
1979)
Impedimento Presente Presente Presente Presente Presente Presente
social
Fracaso para Presente Presente Presente Presente Presente Presente
desarrollar
amistades
Comunicacién no Presente Presente Presente Presente Presente Presente
verbal pobre
Prosodia y Presente Presente Presente Presente No No
pragmadtica pobre establecido | establecido
Lenguaje Presente Presente No Presente No No
idiosincratico establecido establecido | establecido
Juego imaginativo | Presente Presente No No No No
empobrecido establecido | establecido | establecido | establecido
Intereses Presente Presente Presente No Con Con
completamente establecido | frecuencia | frecuencia
absorbentes
Torpeza motora Presente Presente Presente Gestos Con Con
torpes frecuencia | frecuencia
Retraso/ Ausente |Puede estar | Puede estar No Ausente Ausente
desviacion del presente presente | establecido
lenguaje
Retrasos Ausente |Puede estar No No Ausente Ausente
cognitivos presente | establecido | establecido
Retrasos motores| Presente A veces No No Puede estar | Puede estar
establecido | establecido| presente presente
Exclusién de Presente Ausente No Presente Presente Presente
Autismo (1979) establecido
Retardo mental Ausente |Puede estar No No No No
presente | establecido| establecido | establecido | establecido
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