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Definimos el paradigma de funcionamiento autista como fobico-
paranoide, que a través de sus consecuencias genera el tipo de com-
portamiento propio del nifio con este cuadro.

Tebricamente vemos una continuidad entre los aspectos paranoi-
des y los fobicos, mas primitivos, inmaduros y/o patologicos, siendo
los primeros mis evolucionados que los segundos. En ambos hay una
percepcion alterada de la realidad y observamos una respuesta de te-
mor o terror ante los estimulos externos y del propio sujeto. En el pa-
radigma paranoide se pierde o no se alcanza al sentido de la realidad,
la separacion real del sujeto y los objetos percibidos, en el fobico se
mantiene mis alli de la respuesta de ansiedad que genera.

La respuesta de ansiedad condiciona conductas de evitacién o es-
cape ante ella, comportamientos o mecanismos defensivos para otros
autores, que variarin en su textura y amplitud segin el grado de ma-
duracién del nifio, el nivel de patologia que presente o la situacién
ambiental a la que es sometido.

La evitacion puede ir desde la anulacion de conductas, el congela-
miento similar al que vemos en aquellos animalitos cuya tnica defensa
adaptativa es «hacerse» los muertos, ante otros mayores, hasta conduc-
tas de escape, fuga o estructuraciones complejas que permitan no en-
frentar las situaciones temidas y alcanzar alguna acomodacién al me-
dio. Hablariamos entonces de un aprendizaje alterado, un comporta-
miento que se desarrolla por reforzamiento negativo. Por evitar el
castigo o por disminuir la ansiedad el nifio crea un repertotio que casi
siempre nos parece raro, disarmonico e insuficiente.
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Partimos del supuesto de que, en la base de este funcionamiento,
existe, en el nifio autista, una predisposicion biolégica. Ignoramos
cuil es ella y suponemos ‘que existe una multicausalidad etiologica
donde se mezclan factores constitucionales, agresiones al SNC durante
el periodo de maduracion de éste y eventos ambientales que favorecen
el desencadenamiento del cuadro.

Existen similitudes entre el paradigma de desarrollo deficitario y el
paradigma autista. Muchos de los casos estudiados deben necesaria-
mente considerarse como mixtos. Aunque creemos que existan pecu-
liaridades en el Sindrome Autista que le diferencian y que dan lugar a
aquellos desarrollos propios del cuadro. No sabemos aan si esta dife-
rencia esta en la magnitud del problema biolégico del nifio o en la ca-
pacidad de adaptacién precoz de los familiares a la fragilidad del suje-
to.

Debe diferenciarse creemos, entre un funcionamiento deficitario de
base y el concepto de deterioro, secundario a la falta de estimulacion
especifica del medio o la presencia de noxas agresivas sobre el SNC
cuando ya el desarrollo psicomotor ha alcanzado un cierto nivel. En
el autista mayor podemos encontrar claros signos de deterioro.

I. EL APRENDIZAJE POR EVITACION O LOS
MECANISMOS DE DEFENSA EN EL NINO AUTISTA

La presencia de la ansiedad como respuesta condicionada, en suje-
tos muy pequefios, incapaces biologicamente de integrarla (por inma-
durez patolégica o secundaria a la insuficiencia de la madre de dar la
proteccién necesaria) desencadena en el nifio una serie de alteraciones.

1. La detencién del desarrollo

Es quizas el factor més significativo. El potencial de desarrollo de
especie, tiende a detenerse en algiin momento en el primero o segun-
do afio de vida. En algunos casos retrocede incluso desde los patrones
psicomotores ya alcanzados. En muchos casos este fendmeno es glo-
bal, abarca todas las ireas, en otros se libran algunas funciones. La ar-
monia se pierde. Los procesos de acomodacion y asimilacion en térmi-
nos de Piaget se empobrecen terriblemente o se dan parcialmente y la
conducta de buscar dvidamente refuerzos tanto en la accién como en
las personas y objetos descritas por Popper se hace atipica, pobre y
desconcertante para el observador o familiar.

En algunos casos la detencion es tan global que en la observacion
fenomenoldgica pareceria que no solamente la conducta se estanca,
sino que la estatura, la distribucién de las grasas, etc., nos hacen mirar
un nifio de 4 afios que parece tuviera 18 meses. Quiza este dato, la
edad que el nifio sigue representando, constituira un elemento adapta-
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tivo, para quienes trabajemos con él. Mientras menos edad parezca te-
ner, mas facil nos serd a los adultos cogerlo en brazos y hablarle y
acariciarle como a un bebé. No todos los autistas se quedan pequefios,
como el enano Oscar del Tambor de Hojalata. Otros contindan su de-
sarrollo de forma disarmoénica como luego veremos.

2. La retraccién autistica

Este signo (desde Kanner hasta Rimland) permanece como uno de
los elementos centrales del cuadro. Puede ser uno de los primeros
«descubrimientos» del autista. Es el congelamiento del animal acorra-
lado que veiamos anteriormente. Es la anulacion conductual o el terri-
ble empobrecimiento de la conducta ante las personas y los objetos.
Evita la'mirada, parece sordo, otras veces ciego. No pide ni con el
gesto ni con la palabra, no anticipa ni con la sonrisa ni con las manos.
Parece no desear que se le arrulle o coja en brazos. Parece no necesi-
tar, «pasa» claramente de su entorno y también de nosotros si somos
los observadores. La retraccion autista aceptamos que debe ser consi-
derada como una conducta defensiva o de evitacion ante el temor. El
problema es que una vez adquirida y dada su eficacia es dificil de mo-
dificar. Es, por sus caracteristicas, una de las actitudes que més favo-
rece la detencién de desarrollo. Diriamos con Piaget que un mundo
sin objetos no permite el desarrollo.

3. Eldescubrimiento de las conductas contrafébicas

Un sujeto con una gran ansiedad, aparte de desaferentarse y aislar-
se puede encontrar otros mecanismos para tranquilizarse o disminuir
su angustia. El nifio autista hace uso y abuso de mecanismos que el
lactante normal encuentra también el primer afio de vida. Krakenberg
en un estudio de poblaciéon en Suecia, describe que sobre el 80 por
100 de los nifios menores de un afio han realizado, o realizan, conduc-
tas autoestimulatorias: balanceo, cabeceo, chuparse el dedo, tirarse o
enrollarse el pelo, manipulaciéon ritmica de genitales, bizquear, etc.
Desde los estudios de Spitz, numerosos trabajos han confirmado la re-
lacién entre falta de estimulacién ambiental y autoestimulacién mani-
fiesta. En el estudio sueco con nifios normales y supuestamente bien
atendidos estas conductas aparecian especialmente en el segundo se-
mestre y casi siempre como un procedimiento que el nifio encuentra
para conciliar el suefio. En trabajos de Lelord, a nivel de EEG, se
describe que el patron eléctrico durante la autoestimulacién es similar
al de la primera etapa de induccion a suefio y que la receptividad a los
estimulos externos disminuye considerablemente.

El nifio autista, deciamos, encuentra también este mecanismo y
hace uso de él con mas frecuencia e intensidad que el nifio normal. Si
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Krakenberg habla de una curva de extincién normal después de los 18
meses, en el autista perdura y se extiende a una buena parte del dia.
Conductualmente podemos sefialar que ha encontrado un nuevo me-
canismo para evitar estimulos fobicos y al mismo tiempo un compor-
tamiento que objetivamente disminuye el nivel de ansiedad.

Algo similar se observari con la autoagresiéon. En los estudios de
desarrollo se describe que en nifios normales aparecen autoagresiones.
Habitualmente entre los nueve meses y los dos afios y medio, y rela-
cionados con manifestaciones conductuales de sentimientos de frustra-
ciéon o rabia. Creemos que en el autocastigo hay un componente
autoestimulatorio, que transforma ansiedad en dolor o similar y otro
de caricter operante de llamar la atencién. Dejaremos este dltimo as-
pecto para mas adelante ya que creemos que todas las conductas del
autista tienen un aspecto operante, actian sobre un medio que respon-
de a ellas y que por desgracia casi siempre estas respuestas son inade-
cuadas y contribuyen a mantener la conducta. Las autoagresiones son
entonces también un mecanismo contrafobico que encuentra el nifio y
que incorpora a su repertorio, a veces en forma tan compulsiva que
pueden constituir el elemento clinico mas notorio, el mayor impedi-
mento para el desarrollo y la clave comportamental mis alterada con
los padres.

4. La estructura atipica o disarménica

A nuestro entender casi todos los autistas que vemos son disarmé-
nicos. Es raro que nos encontremos con un bebé que no pueda o no
«quiera» crecer y con una adecuacion total a esa edad donde se detu-
vo. Pricticamente todos presentarin ireas mis desarrolladas. Creemos
que el paradigma bisico es el mismo. El nifio «aprende» en un funcio-
namiento foébico-paranoide y por evitar lo temido desarrolla conductas
peculiares, etc. No descartamos, como veremos en el esquema, que
constituyan el desarrollo de ireas sanas o compensatorias, no compro-
metidas por la enfermedad y donde se ha podido dar un paradigma de
aprendizaje y desarrollo normal. Pero nos inclinamos mis por una hi-
pOtesis mixta, donde el desenvolvimiento de estas conductas estin in-
fluidas significativamente por un aprendizaje por reforzamiento nega-
tivo.

De lo mas caracteristico en el nifio autista, es la estructuracién ob-
sesiva. Para Hamblin, otro de los comportamientos de llamar la aten-
cion. Para nosotros es, sin descartar los aspectos operantes, quizi la
Gnica forma de estructuracion de los patrones comportamentales en
€stos nifios.

Observamos la estructuracion obsesiva en casi todos los autistas.
En los mas inmaduros o graves, como simples esbozos en la resisten-
cia al cambio, en la tendencia compulsiva a la reiteracién y obstina-
cion. En los mis avanzados, en lo que puede ser un codigo claro de
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estimulos y respuestas, de habitos y apetencias, que buscamos afanosa-
mente en la historia clinica junto con los padres. En algunos ha llega-
do a ser la base de un intercambio conductual con sus familiares y
para nosotros una de las herramientas bésicas para el tratamiento.

II. LOS ASPECTOS OPERANTES DE LAS CONDUCTAS
DEL AUTISTA O LA REPERCUSION DE ELLOS EN
LA INTERACCION CON LOS FAMILIARES

La retracciéon autistica, las conductas contrafdbicas y las estructu-
raciones obsesivas por sus caracteristicas sefialadas de disminuir el ni-
vel de ansiedad, tienden por si solas a perpetuarse. Sin embargo, el
nifio autista, mas alli de lo descrito, no estd solo, ni vive solo. Sus
conductas son captadas por sus familiares y se responde ante ellas.
Son conductas que operan un cambio en el ambiente o en otras pala-
bras como muchas veces se ha dicho es imposible no prestar atencién
a un nifio que se autoagrede, que se balancea, que no se acerca y que
nos sorprende mil veces por lo inesperado de su comportamiento.

1. Patrones de respuesta de la madre o familiares

Se ha descrito clasicamente dos tipos de madres que «generarian»
autismo. De una parte aquellas que por su frialdad, distancia, insensi-
bilidad a los estimulos del bebé, extinguen en él la conducta de bas-
queda o acercamiento. En otro punto estarian aquellas que por su an-
siedad se anticipan en tal forma a las apetencias o deseos del nifio que
no dejan que las sefiales se desarrollen. Bethelhein diria que impiden.
la creaciéon de un espacio de comunicacion entre el bebé y el adulto.
Ambas hipétesis se acercarian a comportamientos propios de la ma-
dre, marcados por su propia patologia y que contribuirian a la génesis
del autismo en edades muy precoces. No compartimos totalmente es-
tos planteamientos, aunque hemos observado una minoria de cuadros
con una y otra caracteristica. Vemos con mas frecuencia lo que descri-
be Hamblin y que puede resumirse en que la madre o similar desarro-
lla un repertotio conductual variado ante el nifio autista, cuya caracte-
ristica central es el desconcierto ante las claves que emite el nifio y
donde se pierde la interaccién armoénica entre ambos.

Se pierde o se carece de la capacidad de decodificar los estimulos
del nific y se llega a un patron de respuestas totalmente inconsisten-
tes. Se presta atencion a los comportamientos bizarros o de llamar la
atencion (reforzindolos) y se ignoran los desenvolvimientos adaptati-
vos. Se pasa a veces rapidamente, del esfuerzo continuo de lo patol6-
gico, al abandono, se usa el castigo, el grito o el descontrol y el nifio
termina riendo. Satisfecho aparentemente, como aquel sujeto que tiene
mucho miedo y se tranquiliza provocando el terror en los demas. Una
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pauta de respuesta cadtica de parte del adulto no da seguridad al niiio,
aumenta su angustia y refuerza el funcionamiento paranoide en que la
madre seri casi siempre un objeto peligroso y persecutorio.

Aceptamos entonces que la patologia de la madre es importante
pero se concreta ante ese nifio, que por un potencial peculiar es capaz
por si mismo de hacer aflorar en ella un patrén de respuesta que con
frecuencia otro de sus hijos no despierta.

La madre pierde el desarrollo del nifio, a veces exige por encima
de sus posibilidades y, un poco después, le trata como un bebé. Se
anticipa a sus deseos sin ninguna clave propia del pequefio, o se aleja
cuando realmente éste inicia su acercamiento. La madre o padres con-
tribuyen de hecho a través del patron de refuerzo a la manutencion
del cuadro, tanto en sus aspectos deficitarios, como en sus conductas
bizarras. Es obvio que no es un pronoéstico de los padres que los he-
chos se desarrollen de esta manera, ni creemos que consistentemente
podamos aceptar, en nuestra experiencia, que sea esta conducta mater-
na la manifestacion inconsciente de un deseo de mantener al nifio,
como a un bebé extrafio. Observamos aspectos de este tipo, pero nos
cuesta dilucidar si este tipo de fantasias maternas son previas al cua-
dro o desencadenadas por él.

Vemos entonces que en la manutencién del comportamiento del
nifio autista, influyen factores propios del nifio que van desde lo defi-
citario al autorrefuerzo que encuentra en sus conductas contrafébicas
y elementos propios de la interaccién patolégica con sus familiares ya
sea por patologia propia de los adultos que le rodean o por su pauta
de interaccion que se ha creado.

Creemos que el elemento central del cuadro es la detencién del de-
sarrollo armoénico, tanto en los desenvolvimientos por ireas, como en
el aspecto emocional. Hay un potencial genético que no puede darse
mas alla de las conductas de déficit o de exceso que delimitan el cua-
dro. La recuperacion del ritmo y estructuracion evolutiva debe ser el
eje central del tratamiento.
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