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CAPITULO IX

EL AUTISMO INFANTIL PRECOZ Y LA ESQUIZOFRENIA INFANTIL COMO SINDROMES
ESPECIFICOS

En los cuadros adjuntos al final del capitulo VI se diferencian y comparan los distintos
tipos de autismo patoldgico. En el estado actual de nuestros conocimientos sobre psicosis
infantil, la elaboracion de un diagnéstico diferencial en funcién del tipo de autismo de que se
trate constituye un medio directo (bien que grosero) de clasificar los trastornos psicéticos de
la infancia sobre la base de un rasgo critico de su psicodinamica. Este método de
clasificacién, por tipos de autismo, evita que se agrupen juntos los casos mas heterogéneos
de psicosis infantil formando una verdadera "mescolanza" (Kanner, 1958, pag. 142), a la vez
que "deja abierta la puerta, revelando nuestra perplejidad y confusion” (Creak, 1967, pag.
368). No obstante, a medida que se va observando y describiendo mayor nimero de nifios
psicoéticos, aparentemente vemos aflorar dos sindromes que pueden distinguirse con cierta
precision: el autismo infantil precoz y la esquizofrenia infantil. (Aunque quedan aun muchos
tipos de nifios psicoticos que no entran dentro de ninguna de las dos categorias). En funcién
del tipo de autismo, el autismo infantil precoz entra en la categoria del autismo secundario
encapsulado (ASE) y la esquizofrenia infantil en la del autismo secundario regresivo (ASR).

Kanner describi6é por primera vez el sindrome de autismo infantil precoz en 1943,
época por la cual era importante diferenciarlo de la subnormalidad mental. Hace poco, y
sobre la base de caracteristicas externas, Rimland trazé un distingo apropiado entre ese tipo
de autismo y la esquizofrenia infantil, efectuando su descripciéon de manera mas precisa que
Kanner (Rimland, 1965, paginas 67-76). En el cuadro III, al final de este capitulo, se
comparan las caracteristicas diferenciales del autismo infantil precoz y la esquizofrenia
infantil sobre la base de su conducta y psicodinamica.

Meltzer (1963) formulé sus caracteristicas diferenciales en funcién de una
psicodinamica. En relacion con la esquizofrenia infantil, escribe:

Se trata de un sindrome clinico muy infrecuente, que a menudo se da en los nifios de
familias afectadas de esquizofrenia, y por lo general su desencadenamiento insidioso
sucede al destete, el nacimiento de un hermanito, la separacién materna o un trauma en
pequenios de temperamento marcadamente esquizoide (vale decir con escasa capacidad de
amor, envidia destructiva extremadamente severa e intolerancia del dolor psiquico). El
cuadro clinico es fundamentalmente hebefrénico, debido, en parte, a la adaptacién
inconsciente del ambiente a la enfermedad, que enmascara las caracteristicas mds
paranoides y catatonicas. Esos nifios son ineducables, pueden parecer débiles mentales y
presentar un problema de investigacién todavia no explorado, prdcticamente, en el campo
de la psicoterapia.

Ademas de constituir un ejemplo de autismo regresivo, Rafael (al que presentaremos
en el capitulo X) pareceria configurar un caso de esquizofrenia infantil. Se le proporcion6
ayuda limitada, aunque util, y los padres obtuvieron asistencia especializada para lograr
aceptar la realidad y desechar cualquier esperanza poco realista que pudieran haber
albergado en relacién con el resultado del tratamiento.



En relacién con el autismo infantil precoz (Wing, 1966, sugirié reemplazar esa
denominacién por la de autismo infantil), Meltzer escribe:

Tratase de un tipo de nifio mucho mds frecuente, al que a menudo se diagnostica,
erroneamente, como sordo, ciego o débil mental. Por lo general provienen de familias
inteligentes y educadas, si bien su nacimiento se produjo en momentos de discordia o
separacion de los padres, periodo caracterizado, en particular, por la depresion de la
madre. Como se trata de nifios sensitivos, de disposicidn afectuosa y buenos lactantes, a
menudo el trastorno que sufren sélo se advierte después del destete y, en especial, al
producirse un deterioro en la evolucién del lenguaje. Sus extranas caracteristicas a
menudo se acentuan con el nacimiento de un hermanito y la separacién materna.

El citado investigador afirma, asimismo, que se trata de nifios de "natural
intensamente celoso y posesivo".

Coincido en gran medida con la anterior descripcién del autismo infantil, pero no me
atreveria a emplear el término de manera tan extensiva como lo hace Meltzer. A algunos de
los pequenios que clasifica dentro de la categoria de autismo infantil precoz yo los colocaria
en la de ASE con el fin de reservar la expresion autismo infantil (tal como lo hace Rimland)
para describir una combinacién de sintomas mas especifica que se da con frecuencia mucho
menor de lo que sugiere Meltzer en el pasaje anterior.

LA COMBINACION DE SINTOMAS PROPIA DEL AUTISMO INFANTIL

A mi modo de ver el autismo infantil se asocia invariablemente con una dotacién
genética de potencial de inteligencia bueno o elevado. Por supuesto, esto no puede
evaluarse cuando se ve por primera vez al pequeiio, por cuanto ese tipo de nifios no pueden
ser sometidos a tests. No obstante, el hecho de que uno o ambos progenitores tuvieran un
nivel de inteligencia satisfactorio o elevado, o provinieran de familias en que determinados
miembros poseian un nivel de inteligencia elevado, constituiria un indicador muy util,
aunque, por supuesto, no del todo seguro: un pequefio sumamente inteligente puede
constituir una "rareza" en el seno de una familia cuyos miembros poseen una inteligencia
meramente normal. A la vez, un nifio de nivel de inteligencia bajo o promedio puede tener
padres sumamente inteligentes. No obstante, de ser posible observar al pequefio durante un
periodo de evaluacion de varios meses, el terapeuta o maestro experimentado a menudo
"palpa"” el hecho de que esta ante un chiquillo inteligente, aun cuando se muestre retraido y
permanezca mudo. Por supuesto, se trata de algo que simplemente "intuimos", lo que
significa que sobre esa base no puede elaborarse un diagnéstico con la exactitud de una
computadora. El potencial de inteligencia bueno o elevado resulta importante en funcién de
dicho pronéstico, por cuanto constituye un factor que facilita la psicoterapia, siempre que el
pequenio cuente menos de cinco o seis afios.

Otras caracteristicas asociadas con el sindrome citado son que, por lo general, no
existe una historia de separacion materna; el retraimiento del nifio data de una época
temprana de su existencia y no parece guardar ninguna relacién con un hecho especifico, si
bien esa tendencia al retraimiento suele intensificarse al nacer un hermanito. A menudo hay
una historia temprana de gritos y pataleta s, a diferencia de la historia del "'bebé
inusitadamente bueno" que caracteriza al nifio esquizofrénico. (Esas protestas iniciales
constituyen indicios alentadores). Esos pequefios no viven en un mundo de fantasias obvias,
y a menudo permanecen mudos o cuentan con un lenguaje muy precario. Si, efectivamente,
desarrollan un lenguaje, éste a menudo se caracteriza por la ecolalia. Falta la palabra "si",
pero pueden confirmar lo que se ha dicho limitdndose a repetido. También falta el
pronombre "yo". Sus cuerpos, aunque de constitucion hermosa, con frecuencia permanecen
rigidos y faltos de respuesta al tacto, y desvian los ojos, evitando mirar a la gente. Suelen
mostrarse fascinados por los objetos mecdnicos y no juegan con juguetes suaves, a los que
puedan abrazar o hacer objeto de mimos. Sus rostros son sensibles e inteligentes, pero sus



ojos carecen por completo de expresién, o bien asoma en ellos una mirada infinitamente
triste. Sus dedos son diestros, y los movimientos de su cuerpo y sus miembros, agiles y
graciles. Insisten en mantener su "uniformidad".

Algunos de estos rasgos son caracteristicos de otros nifilos ASE. Al elaborar un
diagnéstico, lo importante es la combinacién de sintomas, aunada a ciertos detalles
referentes a la situacién de lactancia inicial. En relaciéon con este ultimo aspecto, puede
haber una historia de depresién evidente en la madre cuando el nifio era un bebé, por lo
general de un tipo que no llegaba a incapacitarla en medida suficiente como para requerirse
su internacién. La madre puede no informar que se encontraba deprimida, pero tal vez por
ese entonces pueden haberse dada circunstancias que contribuian a su inseguridad, como el
hecho de que el marida se encontrara ausente o indebidamente preocupado, a de que
interfirieran en la situacién parientes entrometidos que socavaran su confianza en su propia
capacidad como madre, o de que se hayan producido cambias en las condiciones de vivienda.

Los padres de ese tipo de nifios son, de manera invariable, personas responsables que
se preocupan por sus problemas, y el matrimonio es, por lo general, relativamente estable.

Juan, el pequefio analizado en el capitulo II, constituia un claro ejemplo de autismo
infantil precoz. Sobre la base de la psicoterapia intensiva llevada a cabo en casos tales, que
redunda en el alivio considerable de los sintomas, desearia efectuar algunas sugerencias
relativas a la pasible etiologia de la perturbacién.

Un sindrome tan especifico y tan raro es, probablemente, resultado de la interaccion
alternada de varios factores, si bien es remota la pasibilidad de que se den conjuntamente.
Sobre la base de las pruebas clinicas obtenidas, cabe sugerir que algunos de los factores
operativos en la combinacién de sintomas propia del autismo infantil precoz sean de orden
genético, referidos a un potencial de inteligencia bueno o elevado en un nifia con buenas
aptitudes innatas para el reconocimiento de formas y figuras, asi como respuestas adecuadas
a la estimulacién sensorial, caracterizadas por su hipersensibilidad; el nifio es criado por
padres (madres, en particular) con rasgas de caracter bien marcados. A la luz de la hipotesis
referente al autismo patolégico en general, desarrollada en capitulas anteriores, entiendo
que un pequeiio con esas caracteristicas se halla particularmente propenso a sufrir un
trauma oral de separacién y, como bebé, esta lleno de "triquiniuelas”, que dificultan su
crianza.

Pruebas de la existencia de un potencial elevado de inteligencia

Cuando los pequefios a los que traté comenzaron a funcionar normalmente dieron
grandes muestras de inteligencia. Los pocos que, segin los informes, se recobraron
espontdneamente, poseian, como es obvio, una inteligencia superior. Uno de ellos se
convirtié en matematico, "habiendo completado sus estudios de matematica en tres afios, en
una de las universidades mas importantes del pais" (Rimland, 1965, pag. 1). Un segundo se
convirtié en meteordlogo, y un tercero en compositor. Muchos investigadores creen que los
casos registrados de "idiots savants" constituyen ejemplos de nifios autistas "que se reco-
braron” del problema. Algunos pequefios se desarrollan de' acuerdo can 'lineamientos muy
restringidos. Recuerda muy bien a un chiquillo de cuatro afos, en el Centro Putnam, que
podia hacer calculos aritméticos fantasticos, reteniendo cifras de miles en la cabeza. No
podria haber desarrollado su capacidad intelectual, por distorsionada que estuviese, a menos
de poseer una aptitud innata muy notable. (Su padre era un matematico destacado.)

Los pequenos que utilizan el lenguaje a menudo cuentan con una historia de
desarrollo temprano. Aprenden las palabras con rapidez, y el chiquillo se ve, con frecuencia,
utilizando oraciones completas antes de llegar al afio. Al igual que este uso precoz del
lenguaje, se registra una habilidad motriz precoz o, al menos, no demorada. En algunos
pequeiios se ve demorada su capacidad para caminar hasta que lo logran hacer
perfectamente. Se trata de una caracteristica de nifios sumamente inteligentes cuyo uso del
lenguaje y su facultad para caminar se ve demorada hasta el momento en que pueden lograr



algo similar a lo que hacen los adultos que los rodean. Parecen contar con un modelo de
comportamiento, y mostrarse poco dispuestos a poner en practica sus habilidades en el
mundo externo hasta tanto no puedan estar en consonancia con dicho modelo. Cuando los
nifios autistas comienzan a dibujar, ponen de manifiesto una conducta similar. Si la
representacién del objeto en el papel no se ajusta en medida suficiente al cuadro que tienen
en mente, suelen destrozar la hoja, llenos de furia y desesperacién. La falta de ajuste entre el
mundo externo y las propias pautas infantiles parece ser la raiz del problema en todo nivel.
Entiendo que ello se debe, en parte, a una capacidad de discriminacién tan aguda como
precoz, a raiz de su alto nivel de inteligencia, la hipersensibilidad de los 6rganos de los
sentidos y, posiblemente, un sentido innato de figura y forma. (Casi invariablemente estos
pequeiios dan muestras de poseer aptitudes artisticas cuando salen de su estado de
autismo. Rimland afirma que, cuando se les aplican tests, esos niflos dan muestras de
aptitud notoria para el reconocimiento de formas y figuras).

La inteligencia es un verdadero conglomerado de aptitudes, aunque la capacidad para
efectuar discriminaciones precisas es, sin duda alguna, una de sus caracteristicas. Un nifio
sumamente inteligente, con aptitudes notorias para el reconocimiento de figuras y formas,
podra discriminar de manera muy precoz y, de ese modo, tener mayor conciencia que un
pequeiio menos inteligente de la falta de ajuste de correspondencias a formas innatas, con el
concomitante estallido de furia y pdanico que, como viéramos, ocasiona dicho
descubrimiento. Los 6rganos de los sentidos, ultrasensibles, también reforzarian la
capacidad para efectuar discriminaciones agudas antes de lo normal. Bergman y Escalona
(1949) atribuyen la apariciéon de funciones discriminatorias precoces en los nifios de
sensibilidad insélita que observaran, a la falta de "la sensacién de seguridad ininterrumpida
que brinda la proteccion materna"”. (Rimland clasifica a los nifios de Bergman y Escalona
como casos de autismo infantil precoz, de acuerdo con sus criterios diagndsticos estrictos).
A mi modo de ver, esa capacidad de discriminacién sélo podria desarrollarse en un bebé con
un buen nivel intelectual ya congénito. Como modificacién de la hipétesis de Bergman y
Escalona, sugeriria la contribucién al trastorno por parte del propio nifio. Cuando un bebé
sumamente inteligente efectia discriminaciones demasiado tempranas se veria perturbada
la ilusién de una continuidad protectora con la madre y resultaria intolerable la toma de
conciencia de la separacién corporal, que redundaria en el miedo a la separacion y todas las
caracteristicas relacionadas con él que describiéramos en anteriores capitulos. (El "panico
sin nombre" de Bion constituye una caracteristica destacada.) Ello hace que el pequefio se
aleje de la madre que, por diversas razones, puede mostrarse algo insegura en su maternaje.
Y ello desencadena el circulo vicioso del autismo anormal, que hace que estos pequefios
resulten tan dificiles de tratar.

El hecho de que los nifios autistas sean, de manera preponderante, los primeros hijos
varones de un matrimonio, resulta significativo, puesto que los varoncitos son mas dificiles
de educar que las nifias. Asimismo, las madres pueden albergar sensaciones especificas
sobre el hecho de dar a luz a un hijo varén y, en su fuero intimo, sentir que han perdido una
parte masculina importante de su cuerpo. Asimismo, debe tenerse en cuenta el hecho de que
la mayoria de las madres se muestran mas inseguras en el manejo de sus primeros hijos que
en el de aquéllos que nacen cuando ya estan mas expertas.

Las madres de los nifos autistas

En reiteradas oportunidades he rehuido con disgusto las descripciones
estereotipadas de las madres de nifios autistas, a las que se tilda de "madres-heladeras”,
madres "excesivamente objetivas", etc.; pero los progenitores de los pequefios que ponen de
manifiesto la combinacién de sintomas propios del autismo infantil parecen, efectivamente,
poseer caracteristicas especificas en comun. En primer lugar, se trata, casi invariablemente,
de personas de un nivel de inteligencia bueno o superior. Kanner los tipifica como seres
"desdefnosos de la frivolidad", "tranquilos y serios", y explica que "informan con precision y



detalle". Tendian a orientar sus actividades de manera especifica hacia objetivos dados,
llenos de perseverancia, y a mostrarse relativamente indestructibles. Sus estandares eran
elevados, y se trataba de seres muy perfeccionistas (Kanner, 1967).

Rimland confirmé esos rasgos especificos del caracter. El investigador coloca esos
padres dentro de un grupo reducido de ciclotimicos de Kretschmer, "gatos que caminan
solitarios", "gente que se toma las cosas bastante en serio" y a quienes "les agrada vivir sus
vidas con tranquilidad y contemplativamente" (Rimland, 1965, pag. 162). Esto coincide con
mi propia experiencia de esos padres y, en particular, de las madres.

Cuando los nifios salen de su estado de autismo manifiestan las mismas cualidades.
Dan muestras de ser muy perseverantes y extremadamente l6gicos. Escuchan atentamente
las interpretaciones, corrigiéndolas a veces, de manera justificada, o sefialan sutilezas que
hemos pasado por alto. Su concentracién en la labor terapéutica resulta sumamente
gratificante y estimulante.

Si bien puedo confirmar el descubrimiento de Rimland en el sentido de que la
enfermedad mental rara vez se registra en las familias de nifio que padecen de autismo
infantil, fue mi impresiéon que los padres y, en particular, las madres, deben hacer gasto
considerable de energia y valor para superar la depresiéon. Recuerdo muy bien la madre de un
niflo autista que me telefoneé durante uno de los primeros fines de semana en que se habia
interrumpido el tratamiento del pequefio, para decirme que éste provocaba en ella "ese
estado terrible de depresién" en que se sentia con ganas de arrojarse por la ventana. No podia
seguir de esa manera, afladio, o no les haria ningin bien al marido y al hijo. Otra madre me
refirié como, en determinada ocasion, se habia sentido "congelada en eternidades de espacio”.
Esto ilustra la necesidad de la madre (y el padre) de recibir apoyo mientras el pequefio se
somete a tratamiento, por cuanto, si bien el hijo no responde abiertamente a la madre, entre
ambos se produce una marcada interaccién subterranea. Estos nifios proyectan con fuerza y
pueden afectar el clima emocional de la familia, asi como ser afectados por éste.

Siempre me ha parecido que las madres de esos nifios a menudo sufren grandes
cambios de humor, por debajo de sus exteriores controlados. (Como lo indica el hecho de que
Rimland las coloque en la categoria de ciclotimicos de Kretschmer.) Esas mujeres parecen
manejar su naturaleza tempestuosa tratando de amortiguar sus reacciones. Cuando dan a luz
un niflo que dista de poseer un temperamento flematico, y que revela estar lleno de energia
en razon de su elevado nivel de inteligencia y su naturaleza apasionada, les resulta dificil
soportar los vaivenes temperamentales del bebé. Ello, aunado a circunstancias externas que
socavan la situacion, puede determinar que el desarrollo del nifio siga cauces desviados, de
donde es dificil rescatarlo.

El dolor y la valentia puestos de manifiesto en estas familias resultan conmovedores, e
inducen un sentimiento de compasion a la vez que alientan nuestras ambiciones terapéuticas.
El nifio (por lo comun, el primer hijo de un matrimonio), que debia de satisfacer las
expectativas mas grandes de perfeccionismo alentadas por los padres, por alguna razén
desconocida no logra hacerla, y se convierte en una creacién propia de la cual se avergiienzan.
La progenitora siente que ese algo excitante que albergaba en su interior se ha convertido en
una catastrofe; en palabras de una madre: "La esperanza mesianica ha terminado por ser una
cruz". A menudo el pequefio parece representar para la madre (o para ambos progenitores)
ese elemento de si mismos incorregible y dominado por los impulsos, que se resiste a
aprender y a pensar, y del cual se avergiienzan. Y asi van retrayéndose cada vez mas en
espiritu (por no decir en cuerpo) de un pequefio que requiere una capacidad de respuesta
extra y especial.

En sus esfuerzos por hacer que el pequeiio conforme sus expectativas suelen brindarle
una instrucciéon que escapa a su edad y aptitudes. De esa manera imponen una forma de
conducta muy avanzada en un pequefio ya de por si aterrorizado, que se encuentra en un
estado de hipersensibilidad. Desesperado, el chiquillo reacciona lleno de negativismo, y se
cierra a todo lo que lo rodea, ya que desde todas partes lo bombardean con exigencias. Un
nifio autista que se recuperd espontaneamente expresod luego que sentia "un denso globo



de preocupaciones en la mente, que no podia transformar en pensamientos, por lo cual me
aparté violentamente". Ese "apartarse con violencia" puede ser parte de un instinto
saludable de supervivencia, la decision de alejarse del problema hasta que sean mas
propicias las circunstancias, el sumirse, por asi decirlo, en un estado de latencia. El
problema reside en que los procesos autistas asociados al retraimiento pueden tornarse
tan habituales que el pequeiio llega a un estado en que pierde todo contacto con las fuentes
de ayuda humana. Pareceria tratarse del mecanismo de defensa de una personalidad
original e independiente, a diferencia del esquizofrénico que, mediante los procesos de
escisién e identificacién proyectiva, se dispersa entre la muchedumbre, para seguir siendo
una figura vaga, sombria y difusa, "uno mas entre la multitud”, con frecuencia de tipo
"inadecuado”.

En el pasado los denominados psicogenetistas parecian "culpar” a la madre por el
trastorno padecido por su hijo autista. Como viéramos, dichas madres se muestran
bastante deprimidas acerca de la discrepancia que se da entre la vision de lo que querian
lograr y lo que como mortales comunes, aunque talentosos, pueden lograr. De esta manera,
su "culpa” les resulta particularmente dolorosa, y parece profundizar la herida causada por
el retraimiento del hijo. Tal como lo demuestra Tischler (1964) de manera tan
conmovedora, han sufrido grandes tensiones a lo largo de afos enteros de sentir el rechazo
de un hijo falto de capacidad de respuesta, que no las gratifica en lo mas minimo. Aunque
pueden ser buenos padres, nunca son tan buenos como les gustaria ser. Y el hijo autista
parece constituirse en viva corporizacion de su fracaso.

La hipotesis relativa a la posible etiologia del autismo infantil precoz presentada en
este capitulo cobra sentido en funcién de los rasgos clinicos y de conducta que caracterizan
el sindrome. En particular, armoniza con las pruebas recogidas por Rimland, quien
descubri6 que once sobre catorce pares de mellizos autistas eran idénticos. Por el
contrario, los seis estudios registrados de mellizos esquizofrénicos demuestran que siguen
la razén habitual de dos o mas pares disimiles por cada par idéntico (Rimland, 1963, pag.
75). Ello parece constituir prueba fehaciente de que uno o varios factores genéticos son
responsables por el autismo infantil precoz. Asimismo, podria sefalar la incidencia de
factores relativos a la crianza que guardan estrecha conexién con la situacién madre - hijo.
Si bien, incluso en los primeros meses, ninguno de los dos mellizos pasa por una situacién
de crianza igual a la del otro, como tampoco ha pasado por la misma situacién intrauterina,
el factor tan importante de la existencia de una, madre deprimida o insegura suele afectarlas
a ambos. La hipotesis desarrollada en este capitulo sugiere que puede darse una
combinacién de factores genéticos con ese factor de crianza inicial.

Rimland se basa en esas pruebas relativas a mellizos para diferenciar entre el autismo
infantil precoz y la esquizofrenia infantil, y como prueba de que en el primero de esos
sindromes entra en juego un factor organico. Sugiere que la causa basica y tinica del autismo
infantil precoz es el dafno sufrido por la formacion reticular en el tallo cerebral, cuyas
células, afirma, son similares a las de la retina. Asimismo sugiere que, asi como la retina se
ve dafada en la fibroplasia retrolenticular por la administracién excesiva de oxigeno en el
nacimiento, el dafio sufrido por la formacién reticular en los nifios autistas puede haber sido
causado de la misma manera. jComo hay muchos casos de autismo infantil precoz en que no
se administré oxigeno en el momento del nacimiento, sugiere que esos nifios se mostraban
susceptibles a la acciéon del oxigeno del aire! Esta hip6tesis, amén de ser traida de los pelos,
soslaya el hecho de que no se producen curas espontaneas de la fibroplasia retrolenticular,
en tanto que si se las registra en el caso del autismo infantil precoz.

Creak (1867) sugiere que puede haber una "falla innata para incorporar un sistema de
respuesta a los estimulos”. Rubinfine postula la posibilidad de que existan factores
intrauterinos (aunque en el caso de los gemelos idénticos deberian afectar a ambos
embriones). O. Gorman (1967) habla de factores hormonales. Todas esas posibilidades son
viables, pero los nifios que se recobran espontaneamente o que responden a la educacioén o



la psicoterapia deben de haber encontrado la manera de superar algunos de estos defectos
basicos, si es que existian.

El conflicto entre los organicistas y los psicogenetistas a menudo resulta falso. El
actual estado incierto de nuestros conocimientos referentes a la interaccién de la estructura
neural y el funcionamiento psicolégico significa que el distingo trazado entre factores
organicos y psicogenéticos tiene escasa importancia y utilidad, salvo en casos de dafio
cerebral grave y obvio. Las perturbaciones sufridas en el proceso de desarrollo durante la
temprana infancia pueden causar un deterioro que llega a parecer casi constitucional. A lo
largo de toda la existencia los factores emocionales se reflejan en la vida emocional. El que
hablemos de factores psicogenéticos o neurofisiolégicos a menudo parece depender,
exclusivamente, del nivel del discurso en que nos expresemos. Algunas personas prefieren
lo uno; otras, lo otro. Tal vez la solucidon resida en determinar si un nivel del discurso lleva a
la aplicacion de métodos mas eficaces de tratamiento, de manera que mejore la suerte de
esos nifios desdichados y sus apesadumbrados progenitores.

El autismo infantil ha sido discriminado como sindrome especifico de tipo ASE. Se ha
sugerido que su caracter infrecuente puede deberse a que su desarrollo sea resultado de la
conjuncién de varios factores que rara vez se dan juntos. La labor clinica indica que entre esos
factores puede contarse el potencial de inteligencia bueno o elevado, una capacidad notoria
para el reconocimiento de figuras y formas y la hipersensibilidad de los é6rganos de los
sentidos. Se ha planteado la hipotesis de que ese tipo de nifio es propenso a padecer un
trauma de separacion oral, y que la naturaleza depresiva y el rechazo indebido de padres que
se rigen por altos estandares para si mismos hace dificil que el pequefio pueda salir de ese
estado de retraimiento tan terrible. Una vez que cobra peso el estado de autismo patolégico,
resulta dificil su reversion, por cuanto tiende a autoperpetuarse y autoagravarse. No se
descarta la posibilidad de que los nifios autistas tengan algin defecto congénito, pero, en
apariencia, los pequefios que se recobran, sea espontdneamente o como resultado de la
educacion o la psicoterapia, han hallado (de existir) alguna manera de superar ese
impedimento.

(Ver Cuadro siguiente pagina)



AUTISMO INFANTIL PRECOZ Y ESQUIZOFRENIA INFANTIL
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

Autismo infantil precoz Esquizofrenia infantil

1. Elretraimiento data de la temprana infancia. 1. Sintomas graves suceden a un periodo de

normalidad.

2. Puede tener una historia temprana de gritos y 2. El nifo preesquizofrénico es el "mas facil de
rabietas. cuidar, el que mas rapidamente puede ser

entrenado, el mas limpio, en una palabra, casi
un bebé perfecto”. (Rimland, 1965, pag. 69, cita
de muchos otros autores).

3. Salud excepcionalmente buena desde el 3. Mala salud desde el nacimiento; son muy
nacimiento. Signo de progreso cuando comunes las dificultades respiratorias,
comienzan a tener las infecciones y enfermeda- circulatorias, metabdlicas y digestivas.
des comunes de la infancia.

4. Cuerpos tiesos y con escasa capacidad de 4. Cuando se los tiene en brazos se "amoldan"
respuesta. No se adaptan para ser tenidos en como "plastico o arcilla". Se "aferran en el
brazos. vacio" y hunden la cabeza en el cuerpo de la

gente.

5. Evitan toda forma de contacto con otras 5. "Contacto patolégicamente invasor” (Bender).
personas.

6. Desvian los ojos y no miran de frente. 6. Ojos fuera de foco. Parecen mirar a través de la

gente, mas que a ella.

7. Inhibicién del pensamiento. 7. Confusién del pensamiento.

8. Virtualmente no se da el juego de la fantasia. 8. Juego de la fantasia frecuente, primitivo y

confuso.

9. Puede permanecer mudo o dar signos de 9. Arrastra las palabras, lenguaje confuso o
ecolalia. Ausencia de las palabras "si" y "yo". monotono, tedioso.

Afirmacién por medio de la repeticion.

10. Movimientos del cuerpo agiles y graciles; 10. Movimientos sueltos, faltos de coordinacién y a
movimientos diestros con los dedos. menudo torpes.

11. Hacen rotar los objetos con destreza. 11. Torpes para hacer rotar los objetos.

12. Toque ligero como una pluma en la 12. Manipulacién de objetos torpe, movimientos
manipulacién de objetos. bruscos de los dedos.

13. Puede faltarle sensibilidad en dedos de la 13. Falta de sensacién comun en las extremidades.
mano y del pie.

14. "El nifio autista se muestra... falto de 14. “... el niflo esquizofrénico parece desorientado,
orientacion, desapegado, parece confuso y lleno de ansiedad, y a menudo se
desinteresarse por todo lo que lo rodea, y mas muestra profundamente preocupado por su
ajeno y olvidado del ambiente que en contacto relacion con el ambiente. Se da cuenta que esta
con él" (Rimland, 1965, pag. 74). (Bastardillas confuso" (Rimland, 1965, pag. 74).
de Tustin.) (Bastardillas de Tustin.)

15. Potencial de inteligencia bueno o elevado. 15. Potencial de inteligencia variable.

16. Capacidad notoria para el reconocimiento de 16. Capacidad variable para el reconocimiento de
figuras y formas. figuras y formas.

17. Organos de los sentidos hipersensibles. 17. ---

18. Por lo general, provienen de familias de nivel 18. Ambiente familiar mucho mas variado.

cultural y educacional elevado.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Casos infrecuentes de trastorno mental en las
familias.

Ninguna conciencia de separacién fisica, salvo
por breves momentos.

Casi invariablemente fascinados por los
objetos mecanicos. Perseveran en el uso de
objetos autistas.

Un objeto causante de terror puede ser
dividido en partes separadas y ser integrado
por un nifio a quien le parece mas facil de
manejar porque cree que él mismo lo ha hecho.

Nifios que optan por apartarse del mundo.
Desarrollo detenido.

Desde el punto de vista del nifio, la madre
parece cerrarse como resultado de:
a. Elretraimiento del propio nifio con
respecto a ella.
b. Lamadre, por naturaleza, se muestra
retraida.
c. Lamadre se muestre deprimida o
preocupada.

Funcionan sobre la base de una dicotomia
entre el “si mismo” prematuramente integrado
y el objeto "externo. El "si mismo” es yo; el
mundo externo causante de terror, el "no-yo".
El no-yo se borra, por lo cual no hay conciencia
del "si mismo".

Los procesos de envoltura por expulsién o
inclusién han persistido y resultan excesivos
para afrontar la experiencia traumatica de la
separacion. Asociado con el "desborde" al que
en un trabajo poco conocido de Herman
(1929) se describe como antecedente de la
proyeccion.

Estos ninos se encuentran "envueltos en si
mismos", vale decir que tienen la ilusién de
estar envueltos en su propia sustancia corporal
y en otras personas percibidas como
continuacién de su cuerpo.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Gran frecuencia de trastornos mentales graves.

Conciencia constante aunque borrosa de la
separacion fisica. Sentimientos de confusion.

No se muestran invariablemente fascinados
por los objetos mecanicos. Pueden utilizar un
objeto transicional y mostrarse indebidamente
apegados a él mucho después de la edad en
que normalmente se hace abandono de ellos.

Estos nifios sufren una escisién excesiva y
dispersién de sus partes, que se confunden con
las de otras personas, con el fin de evitar la
toma de conciencia de la separacién fisica.

Nifios confusos.
Regresién del desarrollo.

Desde el punto de vista del nifio, la madre

parece abrirse demasiado como resultado de:

a. Latendencia invasora excesiva del nifio.

b. Lamadre se muestra confusay "hecha un
lio".

c. Lamadre adopta una actitud seductoray
excesivamente indulgente con respecto al
nifio.

Funcionan sobre la base de una escisién
minuciosa (fragmentacién).

Los procesos de identificacién proyectiva
descriptos por Klein se toman excesivos para
evitar la conciencia de la separacién fisica. El
doctor Herbert Rosenfeld lo describe en su
obra Estados psicéticos (1964, pags. 170-171).

Madre e hijo se encuentran "envueltos el uno
en el otro". Posteriormente, esos nifios se
pierden en la multitud, tomandose incierta su
identidad. Se convierten en las denominadas
personalidades inadecuadas.



