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Nos ha [levado a realizar este (rabajo nuestro interés por poder diferenciar el tratamiento
que se ha dado a través del tiempo a la problemdtica del Autismo y la Psicosis Infantil.
Para comenzar lo antes mencionado empezaremos haciendo un relevamiento de las
investigaciones actuales que se publican en las distintas fuentes o redes informaticas

como Med-Line e Internet.

Haremos también, un paneo por los nomencladores internacionales DSM IV y CIE 10,
como ademds por los manuales de Psiquiatria Infantil. a modo de exploracioén
bibliogrdfica para ver las implicaciones clinicas que existen actualmente en el

tratamiento de ambas nosografias diagnésticas.

Luego en una segunda parte, abordaremos este tema especificamente desde la estructura
psiquica intentando sustentar la diferenciacién entre ambas nosografias, fundamentando
teéricamente desde el marco psicoanalitico mostrando ademads, los abordajes en el

tratamiento.
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A. Definicion

La ubicacién nosolégica del autismo resulté dificil, a causa de la falta de acuerdo de los
profesionales respecto del criterio de diagnostico, la ausencia de marcadores biolégicos
y la escasa comprension de la ﬁsiopalologia de sus principales sintomas, que se expresan
mds en el comportamiento que en el nivel sensorio-motor. As{ mismo, Ja variacién del

grado de severidad con que se manifiesta este trastorno contribuye a la confusion.

El autismo es el trastorno de desarrollo de la infancia que ha provocado mayor
controversia politica, dado que sus sintomas se consideran insélitos y estigmatizantes, y
hasta la década de los *80 muchos profesionales sostenfan la errénea idea de que era la
consecuencia emocional de una paternidad inadecuada; por estas razones muchos de

ellos siguen feniendo aversion a comunicar este diagnéstico.

A pesar de que han transcurrido cincnenta afios desde que Kanner descubrié el autismo
infantil (1943) su diagnéstico, continua siendo completamente clinico porque en la
actualidad no existe ningan examen biol6gico que pueda validarlo a traves de la
demostracion de una disfincion cc-rbbr:r.l; como consecuencia para diagnosticar autismo

ge requiere un juicio clinico astuto.

A través de la colaboracion internacional, fos expertos se han puesto de acuerdo para
utilizar ciertos criterios comportamentales para el diagnéstico del autismo. Estos
criterios se han hecho explicitos en algunas obras de referencia que han salido a la luz
piblica. El esquema més detallado y reciente es el que se describe en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatrfa (DSN-IV). Otro
esquema diagnéstico muy similar se encuentra en la Clasificacién Internacional de

Enfermedades (ICD-10), promovida por la Organizacién Mundial de la Salud. Los

yx|



- Dehciencias cualliallvas e 1as pamas ae meraccion socCldl recipn ova.

- Deliciencias cualitativas de la comunicacion verbal y no verbal y de la actividad

imaginativa.
Repertorio muy limitado de actividades e intereses.

Las manifestaciones conductuales que (lefiﬁen al autismo incluyen los déficit auditativos
en la interaccion social. déficits interactivos en la comunicacién y patrones restringidos
repetitivos v esterentipados'de conducta, actividades e intereses. Los impedimentos en la
interaccion social pueden manifestarse como aislamiento social o comportamiento social

inadecuado.

Fetog déficite en la inferaceién gocial se manifiestan como evasion de la mirada, falta de
respuesta a su llamado, falla en la participacion de actividades grupales, carencia de
conciencia de los otros, indiferencia ante el afecto o afectividad aplanada y carencia de
empatia social o emocional. Al llegar a la etapa adulta hay por lo general, una mejora en
las respuestas gociales. sin embargo persiste la limitacién en las mismas y la inhabilidad
para hacer amigos. Los adolescentes v los adultos autistas tienen una mala percepcién
significativa de como los otros los perciben. el autista adulto con habilidades cognitivas
adecuadas es, por lo general un solitario. Los impedimentos en la comunicacién afectan
tanto la habilidad verbal como la no verlba[ para compartir informacién con ofros, Los
déficits en la comunicacién se caracterizan por fallas para desarrollar habilidades
lingilisticas, expresivas y receplivas, su lenguaje es inmaduro y se caracteriza por ser
ecoldlico, inversion de pronombres, jerga ininteligible, entonacién particular (prosodia
de canto o tono mondtono). En aquellos que poseen un lenguaje expresivo adecuado
puede presentarse una inhabilidad para comenzar a sostener una conversacion
apropiada. Los déficits del lenguaje y la comunicacién persisten en el adulto y una
significativa proporcion de individués autistas permanecen sin habla. Aquellos que

adquieren la habilidad verbal demuestran déficits en lag habilidades conversaciones,



Los patrones repetitivos v estereotipadog de comportamientos, caracteristico del
antismo, incluyen: resistencia al cambio, insisiencia en mantener cierfas rutinas, apego a
objetos, fascinacién con partes y movimientos de objetos tales como el movimiento
giratorio de las ruedas de un carro o de las aspas de ventiladores. Los nifios pueden jugar
con jugueftes pero se ocupan mas de su alineacién o manipulacién que de su utilizacién
simbélica. Las estereotipias motoras o verbales tales como aleteo. zumbido, balanceo,
giros en circulos o repeticién de palabras, frases o canciones, son manifestaciones
comunes de autismo. En el adulto con autismo la adaptacién a los cambios mejoran,
pero los intereses restringidos persisten y aquellos con habilidades cognitivas adecuadas
tienden a enfocarse en topicos estrechos, tales como horarios de trenes, mapas o hechos
historicos que dominan su vida. Las estereotipias pueden disminuir con el tiempo, pero
persisten las posiciones corporales anormales y el andar sin garbo. Los neurélogos de
adultos deben considerar el diagnéstico del autismo en todos los pacientes que presenten
en la adultez manifestaciones conductuales perplejas, ya que este diagndstico puede

pasar desapercibido en individuos ligeramente afectados.

En ausencia de marcadores biolégicos. el diagnéstico del antismo y el delineamiento de

sus |fmites, permanecen de alguna manera como una decisién clinica arbitraria.

Debe enfatizarse que cualquier intento importante en proponer criterios de diagnéstico
de autismo y desérdenes relacionados pudiesen aliviar asperezas entre investigadores y
clinicos en relacion con el delineamiento de los trastommos autistas a un nivel conductual
{fenotipo) versus un nivel biol6gico (etiologfa). Los diagnésticos de asociacién médica o
condicién neurolégica en un individuo con autismo, define los sintomas clinicos y
~neurobiolégicos, pero no incluye un diagnéstico de autismo, el cual es definido a nivel
conductual. Por ejemplo. un individuo con sintomas conductuales que encajan con los
criterios de diagnéstico de autismo y quien tiene ademas un diagnéstico de andlisis

cromosémico de sindrome de X-fragil, tendré tanto autismo como X-fidgil. En este



X-fragil (con todas las implicaciones que ésto pueda tener en términos de genética y
pronéstico). Alin se estd a la espera de si los nuevos criterios propuestos por PDD en la

DSM-1V cumplen con este objetivo.

Los diversos nimeros de trastornos bioldgicos asociados con los trastornos del espectro
del autismo apoyan la hip6tesis de manifestaciones conductuales que definen esta
compleja sintomatologia pueden ser secundarios a una amplia variedad de insultos al
cerebro. La heterogeneidad de los desérdenes autistas pueden deberse a diferentes
etiologias. Aun cuando los trastornos autistas se diagnostiquen adecuadamente con
criterios aceptados. hay una considerable variacién en el perfil de sintomas segin la
etiologfa subyacente. El dingnéstico del autismo es similar a los de retardo mental o
demencia v una evalnacion clinica detallada y un trabajo médico cuidadoso (es decir,
estudios  cromosémicos, DNA para X-fragil, neuroimdgenes o estudios
neurofisiologicos) deben etectuarse en log individuos con autismo para permitir la
division por subtipos segiin etiologfas y.asi suministrar una intervencién especifica y un

prondstico.

Los criterios para el autismo v trastornos relactonados como se propone en el DSM-IV
suministran un marco para la investigacién de fenotipos de comportamientos
especificos. La utilidad de este sistema en la delineacion de impedimentos especificos
sociales v cognitivos. asociados con las entidades biolégicas discretas y aquellas de
sindromes que se superponen tales como problemas de aprendizaje no verbal (sindrome
del hemisferio derecho), sindrome de Tourette, trastorno de atencién y trastornos
obsesivos compulsivos, no estdn claros para este momento. Se necesita esencialmente
informacién neurolégica a niveles clinicos v de investigacién en la bisqueda de la

definicion del espectro del autismo.

En la basqueda para explicar la patofisiologia del autismo se ha argumentado que

existen redes neuronales dedicadas al desarrollo social v que los déficits sociales es el



de atencion posiblemente en conjunto con las anormalidades en otros sistemas
neuronales, socavan el desarrollo social y cognitivo y producen manifestaciones
conductuales. caracterfsticas del autismo. Esto implica mecanismos no especfficos de
comportamiento social y sugiere que las anormalidades sociales y cognitivas,
caracterfsticas del autismo. son el resultado de anormalidades en los sistemas
neurolégicos que ayudan en los procesos cognitivos o afectivos y, recientemente, se ha
propuesto la existencia de una funciéon ejecutiva, social-emocional asociada con el
subsistema frontal del cerebro medio. y que este sistema es crucial en la facilitacién del

desarrollo social-cognitivo.

Hay amplias evidencias para apoyar el concepto de que el autismo es un trastorno
nenrobiol6gico que afecta el desarrollo social y cognitivo. Las actuales evidencias
neurobiolégicas y neuropsicol6gicas no permiten una localizacién muy especifica y
cualquier teoria que intente explicar las bases neurobiol6gicas del autismo debe
considerar la naturaleza heterogénea de este trastorno. La investigacién en el desarrollo
social y cognitivo de los trastornos del espectro autista continuardn suministrando una
ventana clinica a la complejidad de las relaciones entre el cerebro y la conducta; por eso,
también, es crucial la cooperacion entre neur6logos, psiquiatras, neurocientificos,
psicologos, terapistas del habla v del lenguaje, terapistas ocupacionales y educadores
lanto para comprender mucho mas este complejo y vitalicio trastorno del desarrollo

\

como para suministrar un manejo adecnado a lo largo de la vida de estos individuos. |

B. Antecedentes histovicos
1. ; Como se reconocio el autismo por primera vez?

Cualquiera que frate el tema del autismo tiene que empezar por referirse a los pioneros.



casos vy presentaban los primeros esfilerzos teéricos por explicar la alteracion. Tanto
Kanner como Asperger pensaban que desde el nacimiento, se producfa un trastorno

fundamental que daria lugar a problemas muy caracteristicos.

Parece una rara coincidencia que los des eligieran una misma palabra, “autista”, para
caracterizar la naturaleza .cle ese trastorno subyacente. En realidad, no se trata de una
coincidencia, puesto que ese término va habfa sido introducido por un psiquiatra
eminente, Eugen Bleuler, en 1911. La refiri6 originalmente a un trastorno bésico de la
esquizofienia (ofro término acufiado por Bleuler), que consiste en la limitacién de las
relaciones con las personas v con el mundo externo, una limitacién tan extrema que
parece excluir todo lo que no sea el propio “yo” de la persona. Esta limitacién podria
describirse como una retirada, por parte del paciente, del mundo social para sumergir=e
| en si mismo. De ahi las palabras “autista” y “autismo”, que provienen del término griego

“autos”. que significa “gi mismo™.

Tanto Kanner. que trabajaba en Baltimore. como Asperger, que lo hacfa en Viena,

vieron ciertog casos extrafios de niffios que tenfan en comn algunas fascinantes

peculiaridades. Sobre todm parecian incapaces de mantener relaciones
afectivas normales con lag perédnds .Aﬁlcdhtrarm que la esquizofrenia de Bleuler, el

trastorno parecia procducirse desde el principio de la vida.

La definicion del autismo de f\spél‘ger 0, como el la llamaba, de la “psicopatia autista”
es mucho mas amplia que Ia de Kanner. Asperger inclufa casos que mostraban serias
lesiones orgénicas junto con olros que bordeaban la normalidad. En todo caso, el
término “sindrome de Asperger™” tiende a reservarse a los pocos autistas casi normales,
que poseen buenas capacidades intelectuales y buen desarrollo del lenguaje. Es evidente
que no era eso lo que iulent.aba Asperger, pero la delimitacion de esta categoria especial
ha demostrado ser 1til, desde el punto ae vista clinico. El sindrome de Kanner suele

emplearse actualmente, para referirse a los nifios que presentan la constelacién de rasgos



2. ;Como describieron el autismo Kanner y Asperger?

Kanner publicé su articulo, titulado “Alteraciones autistas del contacto afectivo”, en el
que presenta descripciones vividas de los once niffos que consideraba que presentaban
ese cuadro. El articulo termina con una discusién breve y una seccién de comentarios.
Algunas citas de esta parte del articulo pueden servimos para ilustrar lo incisivas que
eran las observaciones de Kanner. También nos servird como punto de referencia para
definir las caracleristicas mas importantes del autismo cldsico. Estas caracterfsticas, la
soledad autista, el deseo de preservar la invariancia y los islotes de capacidad, pueden
discernirse en todos los casos verdaderos de autismo, con independencia de que varfan

los detalles o de su coexistencia con otros problemas.

Con respecto a la “soledad autista”. dice Kanner: “El trastorno principal,

«patognoménico», fundamental es la incapacidad que tienen estos nifios, desde el
comienzo de su vida, para relacionarse normalmente con las personas y situaciones. Hay
desde el principio, una extrema soledad antista por lo que el nifio siempre que es posible,
desatiende, ignora, excluye todo lo que viene desde afuera. Tiene buena relacién con los
objetos: le interesan v puede jugar con ellos. feliz durante horas... pero la relacion con
las personas completamente diferente... una profunda soledad domina toda su

condueta.”.

i relacion al “deseo de Invarlancia™: “Tog gonidos y movimientos del niffo, todas sus

actividades, son tan mon6tonamente repetitivas como sus emisiones verbales. Existe una
marcada limitacion de la diversidad de sus actividades espontanea. La conducta del nifio

se rige por un deseo ansiosamente obsesivo de mantener la invariancia...”.

Respecto a los “islotes de capacidad”: “El sorprendente vocabulario de los nifios




Kanner establece su conclusién principal en forma de una afirmacién osada, que luego
solfa citar él mismo en articulos posleriore-s: “Asf, tenemos que suponer que estos nifios
han venido al mundo con una incapacidad innata para formar los lazos normales, de
origen biolégico. de contacto atectivo con las personas del mismo modo que otros nifios

vienen al mundo con otras deficiencias innatas, fisicas o intelectuales.”.

Asperger, que parece evitar las formulaciones concisas, no se presta tanto como Kanner
a las citas. Su filerza esta en Tas descripciones detalladas, vivas, empéticas. Sus intentos
de relacionar la conducta autista con variaciones normales de la personalidad y la
inteligencia representan un enfoque Gnico en la comprension del autismo. Asf como
introduce los casos de sus eétudio: “En lag paginas siguientes describiré un tipo de nifios
que son interesantes en varios aspectos: estos nifios tienen en comin un frastorno
findamental que se manifiesta, de forma muy caracteristica, en todos los fenémenos
comportamentales y expresivos. Un trztslﬁrno que produce dificultades considerables y
muy (fpicas de integraciéon social. En muchos casos el fallo de la integracién en
cualquier grupo social es la caracterfstica més llamativa, pero en otros casos ese fallo se
compensa con una especial originalidad del pensamiento y la experiencia, que quizés

pueda llevar a logros excepcionales en momentos posteriores de la vida.”.

Los fenémenos comportamentales y expresivos a los que Asperger se referfa quedan
reflejados en las siguientes observaciones: “Nunca deja de estar presente esa
peculiaridad caracteristica de la mirada.. No establecen contacto ocular... parecen

abarcar las cosas con breves miradas periféricas. Los gestos y expresiones faciales son

significados. El uso del lenguaje siempre parece anormal, poco natural. Los nifios
siguen, por completo, sug propios.impulsos. con independencia de las exigencias del
medio. Simplemente no estdn preparados para aprender de los profesores ni de otros

adultos. Tienen areas de interés aisladas. Pueden tener una excelente capacidad para el

10



contacio” en algin prano proinnao ae 10s Aecios y/0 108 MSUIIUS. ANIUUS avcuiuat uil 1as
peculiaridades de la comunicacion y las dificultades de adaptacién social de los niffos
antistas. Los dos prestaron especial atencién a los movimientos estereotipados y a esos
patrones desconcertantes, hechos como de retazo, de logros intelectuales. A uno y otro
lés impresionaron esas hazafias ocasionales. esos logros intelectuales en dreas

restringidas.

C. Evolucidn actual de 1a nocién de psicosis del nifio

El problema nogografico de 1 psicosis del nifio ha dado lugar a diversas posturas. El
mismo L Kanner incluye el autismo en su capitulo acerca de la esquizofrenia (Child
Psychiatry, 4* ed. 1972). Sin embargo, en 1971, L. Kanner dijo que hacfa mucho tiempo
que consideraba que el autismo infantil precoz era diferente de la esquizoffenia, llevando

el libro que reime sus (rabajos el titulo de “Psicosis infantil”.

Actualmente. segin N. Rollins. existe un desacuerdo sobre la inclusién del autismo de
Kanner en la esquizofrenia, y i tiene mds en consideracién la forma de “psicopatia
autistica™ que describe H. Asperger como un sindrome distinto del de L Kanner (aparece
hacfa los 4-5 affos, se caracteriza por un contacto muy perturbado pero posible de forma
superficial en nifios inteligentes que no aceptan nada de los demdas en los cuales la
mimica v el gesto estdn también alterados y las actividades lidicas estereotipadas, hay
ausencia de progresividad, de {rastornos del pensamiento y de disociacién afectiva). En
1957, G. Heuyer, dio la siguiente definicion de la psicosis del nifio: “Una psicosis
crénica no demencial primitivamente, caracterizada por una pérdida de contacto con la
realidad v por la constitucién de una organizacién autista, marcada por fenémenos

especificos de regresion y traducido por la disoctacion.”.

El término “peicosig infantil” es empleado por los autores franceses (R. Diatkine, C.
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partir de las recomendaciones de la “American Pgychiatry Association on Diagnostic
Classification in Child Psyc‘hiairy (1964)”. Como sefiala, M. Rutter (1968), el problema
de terminologia naci6 del hecho de que la palabra “autismo” ha sido utilizado en la
literatura para referirse a un “sindrome” o “enfermedad” (es decir, el descrito por L.
Kanner. utilizando el término de “autismo infantil”) y a un “gintoma” (es decir una clase
particular de perturbacién de las relaciones interpersonales); este autor piensa que no
hay una solucién completamente satisfactoria para este problema. Podra emplearse el
término “psicosis”, pero ha sido utilizado para un grupo de trastornos mucho mas

amplio.

Basdndose en conceptos psicoanaliticos, M. Mahler individualiza dos tipos de psicosis
infantiles que explican una fijacion a las fases que preceden a la separacién-

individualizacion. Asf, este autor describe:

_ Una psicosis autista, primaria, que aparece en los niffos que no evolucionan mds alld

de la primera lase.

— Una psicosis simbi6tica que aparece en el nifio. cuando hace una regresion desde la

fage de competicion del funcionamiento por separado.

Esta autora define esta forma como aquella “en la cual la relacién precoz madre-hijo es
intensa. pero no progresa hasta alcanzar la afectividad del objeto libidinal de la madre™.
“La representacién mental de la madre permanece o esta regresivamente “presionada
con”, es decir, no se separa del Ello”. Estos nifios son particularmente sensibles a las
frustraciones y su contacto con la realidad es precario. Por otra parte, Mahler observa
que existen nifios prim'afiamente simbidticos que pueden regresar todavia mas y emplear

entonces mecanismos autistas.

K. Makita (1964) distingue un autismo_esquizofrénico (en el cual integra el autismo

infantil de Kanner, el sindrome simbi6tico de Mahler, y otros tipos de esquizofrenia del
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relaciones humanas con los ofros. los nifios seudoautistas “no pueden” tenerlas. Los
nifios autistas parecen tener capacidad potencial de una relacién con los demés lo cual
{lega a manifestarse bastante a menudo cuando se encuentran en una situacién de
urgencia, mientras que los seudoautistas no tienen esta capacidad. El citado autor
incluye en el cuadro del sendoautismo algunos de los casos estudiados por D. A. Van
Krewlen (en log cuales la incapacidad de relaciones con los demés, proviene de una
alteracion cerebral organica y que responde por consiguiente, a una causa somatbgena) y
un caso de una alteracién cerebral organica que responde a los habituales mecanismos de

defensa neurdlicas.

La Sociedad “Autismo de América” define al antismo “como una discapacidad severay
cronica del desarrollo. que aparece durante los tres primeros afios de vida; y que no se
conoce ningin factor en el entorno psicolégico del nifio como causa directa del
autismo”. A todo ésto. un ejemplo de definicion que brinda un diccionario es:
“Absorcién en la fantasia como escape de la realidad”. Obviamente existe una gran
diferencia entre la deﬁnici&n tradicional que se encuentra en los diccionarios, y el que
describe la Sociedad “Autismo de América”, el Manual de Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-IV); (el cual establece que debe hallarse deficiencias,
alteraciones o ausencias de conductas en tres grandes éreas: a) discapacidad cualitativo
en la interaccion social; b) discapacidad cualitativa en la comunicacioén y, c¢) patrones
restringidos: repetitivos y estereotipados. de comportamiento, intereses y actividades), el

cual incluye también el autismo como un trastorno en el inicio del desarrollo’.

Estas diferencias taxonémicas vienen del cambio del uso de las palabras en los affos 30 ¢
40. los peicélogos que observaron por primera vez a un cierto niimero de nifios con los

sintomas descritos lo llamaron “autismo infantil temprano”, tomando prestada la palabra

U El CIE-10, propone también criterios y codigos diagnosticos practicamente iguales. En la CIE-10, este
trastorno viene recogido con el nomhre de “autismo infantil”,
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con “autismo infantil femprano™ y todo el mundo se refiere a ello simplemente como

“autismo”. Pero ocasionalmente existe una confusion cuando alguien que se refiere al

“aqutismo infantil temprano™. habla con otra persona que est4 pensando en la definicion

original del autismo (psicosis infantil o esquizofrenia).



PDIDTINTUD VIODUD DY ABURKDIAJED

TERAPEUTICOS ACTUALES

A. Introducciéon

S¢ han ufilizado diversoz métodog terapéuticos para tratar a los nifios autistas. La
tendencia actual es emplear los métodos educacionales, dado que el desarrollo

estructurado de las habilidades es lo que mejor funciona con estos nifios.

Los esfuerzos totales en este campo deben dedicarse a proporcionar una terapia para
tratar los problemas inmediatos, ademds de continuar con enfoques globales que se

enfoquen al estudio de la cansalidad.

En la actualidad, los tipog de terapia que se emplean se enfocan a los sintomas
especificos o a la promocion de! crecimiento adaptativo, o la terapia empleada es el
resultado directo de la postura teérica del terapeuta respecto de la causa del autismo.
Estas formas de terapia pueden dividirse en cuatro grupos: a) terapias relacionadas con
aspeclos intrapsiquicos; b) terapias en relacién con aspectos bioquimicos; c¢) terapias
relacionadas con la modificacion de la conducta; y d) terapias que se basan en el

desempefio de los padres como terapeutas.

B. Aspectos intrapsiquicos

Un vonsiderable mimero de trabajadores en este campo piensan que el nifio autista esté

en desventaja desde el momento del nacimiento, el entorno no satisface sus necesidades

especiales.

Entre loz principales exponenter del grupo que destacan las cansas ambientales se



fachada de vacio se esconden ira v odio. En cuanto a la terapia, Bettelheim subraya un
cambio completo del ambiente y un tratamiento individualizado; defiende la situacion de
los pacientes internos de su Escuela Orfogénica en Chicago, donde personal joven y
totalmente dedicado estd disponible casi constantemente para dar apoyo y seguridad, y
ge le brinda terapia de juego, que pueda ayudar al nifio autista a renunciar a su
aislamiento. Esta orientacién es analftica y se basa en la idea de que una vez que se
descubran y elaboren los mecanismos basicos del nifio, éste podra relacionarse con su
terapeuta de manera normal (mostrar amor y ambivalencia), y entonces habrd mejorfa en

todos las demds dreas que se estudien.

Ward: es el representante principal de un grupo que considera que el autismo aparece
cuando un nifio vulnerable de manera iﬂn';lf.!:'l se encuenira en un ambiente incapaz de
satisfacer sus necesidades especiales. Esle investigador defiende el empleo de la terapia
estructural para tales nifios. la cual se basa en la orientacién que utiliza Des Lauriers en
ol tratamiento de adolescentes esquizofrénicos, y se centra en la estimulacién del

desarrollo de log procesos del yo que son deficientes.

En esta terapia se interrumpe la conducta estereotipada del nifio y toda la furia y angustia
que resultan de esta interrupcién se dirigen hacia el terapeuta, quien entonces promueve
el juego constructivo, el reconocimiento de las partes del cuerpo, el desarrollo del
lenguaje y otras experiencias nuevas. “Este enfoque del tratamiento postula que el nifto
autista temprano debe ser apartado de este callején sin salida que conforma el nivel de
funcionamiento de su yo com!‘uchml, y debe ser estimulado y ayudado para que ocurra el
desarrollo de su yo corporal, y ﬁnalmenlé debe recibir asistencia en el desarrollo de las

relaciones — objetos apropiadas a su edad”.

Todos estos enfoques ponen énfasis en la relacion con el terapeuta y de manera
secundaria, en la ayuda brindada al nifio autista para que solucione los conilictos

intrapsiquicos o en la estimulacion del crecimiento en las dreas en que el desarrollo
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C. Aspectos bioquimicos

Este enfoque puede dividirse en dos grupos: en le primero, el agente empleado se dedica
a mejorar la condicién general del nifio autista. y en el segundo. se utiliza un

medicamento como medida terapéutica hacia los sintomas especificos.

1. Teoria de las megavitaminas

Linus Pauling (1973) ha sugerido que una terapia til para los pacientes psiquidtricos es
la ortomolecular, la cual define como “..un tratamiento de la enfermedad mental por
medio de la provisién de un ambiente molecular 6ptimo para la mente (cerebro), sobre
todo la 6ptima concentracion de mlstax.lcias normalmente presentes en el cuerpo
humano”. Pauling consideraba que el cerebro depende, especialmente, de reacciones
quimicas, y que la enfermedad mental suele deberse a las reacciones quimicas anormales

de las sustancias esenciales (déficit).

Algunas de estas sustancias esenciales son vitaminas, el complejo B (B1, B3, B6 y B12).
La biotina, el 4cido félico, v el dcido ascérbico, asf como los aminodcidos esenciales y
los 4cidos grasos esenciales. Pauling postulé que en ciertos momentos eran necesarias
grandes dosis de vitamina para cambiar los ritmos de reacci6én de las enzimas; por lo
tanto recomendaba una f(erapia de megavitaminas para tratar las condiciones

psiquiatricas.

De acuerdo a eala teorfa. Rimland ha recomendado este tratamiento a los nifios autistas

lo cual se logra mejorfa pero los resultados no son congruentes.



enconfré mejoria en el grupo respectivo al aislamiento social: hubo un incremento del
intercambio social y de las respuestas afectivas. Por tanto, pareceria conveniente

continuar el estudio de los efectos de la Jevodopa.

3. Hormonas

En el tratamiento de nifios con frastornos. la que muestra resultados més alentadores con

los nifios autistas es la tiroidea. Esta hormona es muy importante para la maduracién del

SNC'.

4. Terapias de farmacos para sintomas especificos

La terapia de firmacos se considera normalmente auxiliar de otro tipo de terapias, y no

una terapia en sf misma. Sélo debe usarse si los padres y el médico estdn de acuerdo en

que la situacién de los sfntomas del niffo realmente amerita este tipo de intervencién;

ademas sélo debe Se,!lllil‘se:f:;i.:stilﬁlléi.ljlm (}g@hirb_l médico adecuado v si el nifio estard

UL L
404

cuidadosamente supervisado eni i hogar yien la escuela, de modo que si se presenta
cualquier tipo de efectos colaterales o reacciones negativas inesperadas o sobredosis,

éstas pueden reconocerse de inmediato

= Conducta de aislamiento: se han tratado los antidepresores con el propoésito de
combatir el aislamiento, pero a menudo se ha visto que los efectos negativos

sobrepasan a los positivos.

= Conducta agresiva: las drogas que se usan con mds frecuencia son el Thorazine, el
Mellaril, el Stelazine y el Prolixin. El Stelazine es una droga eficaz, pero produce

pocos efectos sedantes en el nifio pequefio. Se demostré que tenfa menos posibilidad
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conductas estereotipadas.’

D. Modificacion de la conducta

Hoy en dia es el enfoque terapéutico principal utilizado con los niffos autistas. Este tipo
de terapia ha sido comparado con la terapia de juego (Ney y col., 1971) y con la terapia
de descubrimiento (Bartak v Rutter, 1971), y parece que es la mds eficaz con los nifios
autistas. El tratamiento tiene por objeto no descubrir la razén por la cual el nifio autista

no habla o no juega, sino ensefiarle como llevan a cabo estas funciones.

El método sigue varios pasos: a) el terapeuta de la conducta debe definir primero los
sintomas que se modificardn, ya sea una conducta que debe eliminarse o una conducta
que debe incluirse: b) identificar los estimulos que producen esa conducta; c) disefiar un
plan de terapia; y ) mediante reforzamientos positivos y/o negativos, en pasos
planeados. el terapeuta debe hacer que las respuestas del nifio se dirijan hacia la

conducta deseada.
Se pueden enumerar una variedad de procedimientos:

= Procedimiento de castigos como retuerzo negativo (cuanto més aversivo sea el

estimulo més precaucion hay que tener).

= Retiro de una situacion o los procedimientos de tiempo fuera (retiro de una situacion

como un reforzador positivo).

»  Eliminacion de conducla negativa reforzando con conducta diferente y positiva.

Retiro de atencion a conducta (reforzador negativo).



observacién de los profesionales que explic:m ans técnicas, o por la participacién directa
en el proceso de entrenamiento o, eventualmente, por visitas semanales de seguimiento
con el personal de enfrenamiento. La atencion de estas terapias generalmente se centra
on la disminucion de las conductas inapropiadas y la promocién del desarrollo de las

habilidades.

L.a mayoria de los programas de tratamiento se puede poner en marcha en situaciones ya
sea de pacientes internos, o de pacientes externos (ambulatorios); sin embargo algunos
programas se llevan a cabo de manera tipica en una u otra situacién. El enfoque del
paciente interna era més comun en las décadas de los 40 y los *50. Mas tarde, se
diseffaron los programas de paciente externo y de tratamiento diurno y por el momento

las terapias de paciente interno para los niffos antistas se usa normalmente s6lo en cierta

circunstancia.
Tipos de Intervenclon
T [ Meleril
Intervencion _— G s - N Hargaptil_
medicamentosa (quimioterapia) => Neuroleplicos == Fertohaclra
" Butiroferon
* Antipsicoticos
* Tranquilizantes
~ disminuyen aparatosidad sinfomatoldgica.
- Reducen el nivel de ansiedad.
- Posibilitan una comunicacion y abordajes
“ més efectivos y positivos.
Intervencion Nifo Intervencion
—1 psicoterapéutica | aulista — Terapia de conducta
creando  vinculos relacio- sencillas.... sintomaticas _
nales que permitan una em-
patizacion enriquecedora y - Potenciando todo lo positivo.
creativa. ' - Adquisicion de carencias afec-
tivas, sociales comunicativas o
refacionales.
- Creando un entorno favorable.
Intervencién L _ l A4
psicopedagbgica — | Padres
* coterapeutas

* coeducadores
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a un modo de integracién, de respeto y cooperacion de las perspectivas psicodindmica,
sociologica, biolégica y fenomenolégica, como se ha defendido en las Jornadas sobre

avances v orientaciones en psiquiatria celebrada en Barcelona.

Psicotefapias _ B. =) g ) Terapias
; Lo mbito > Ambito .
P ductista
psicoanaliticas afective Comporta- conductistas
emocional mental
A observable

Totalidad organizada y organiza-
dora de la conducta consistente y
significativa de los sujetos en
situacion =

personalidad

* Restablecimiento del vinculo madre-hijo (Dra. Martha Welch). Hace que la madre de
un nifio autista sostenga a éste en su regazo, en posicién cara-cara, abrazandole (afin
cuando se resista). sonriéndole y hablandole, acariciandole la cabeza y la espalda. Al
principio se realiza en sesiones supervisadas, pero se instruye a la madre para que lo
haga por si misma todos los dias durante ciertos periodos (que varfan en longitud segin

lo exija la situacion).

Fines del *70 el método del abrazo ha resultado ser eficaz. [iste procedimiento se basa en
una interpretaciéon del autismo que refiere al niffo a quien a faltado una adecuada
maternidad o que ha sido “dafiado™ de alguna otra manera por la cual, con una fuerte
dosis de “sobrematernidad” aunque sea por sorpresa, y hacerlo proporciondndole el
camino que deberfa haberse abierto cuando comenzaba a “descarrilar”, es decir,
actuando hacia ¢1 como si fuera un niffo muy pe'queﬁo, se podria “alcanzar”, partiendo
de este déficit, la verdadera ruta de socializacién y la exploracion, sin la cual su
desarrollo no pudo alcanzar un progreso normal. Este método funciona incluso cuando la
madre v el nifio dan muestras de una aversion violenta hacia el procedimiento de abrazar

y ser abrazado. La Dra. Welch insiste en que el terapeuta no debe “usurpar” bajo ninglin

T
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Un aspecto interesante de este tratamiento es que a menudo el niffo comienza no sélo a
hablar sino a traer a la memoria sucesos traumdticos de los que la madre no tiene

recuerdo alguno.

Una vez que se ha logrado restablecer el vinculo madre-hijo, el nifio no sélo demostrara
lo mucho que ha aprendido durante su estado de retraimiento sin que lo advirtieran sus
familiares y maestrog, sino que también por asf decirlo, pondrd su posterior educacién en

sus propias manos, asimilando con manera entusiasta y con rapidez.

Comparacion entre terapias precuantitativas: necesidad de un desarrollo conceptual, de

métodos de investigacién v de comunicacion de los distintos resultados.

Restablecer el balance emocional buscando la resocializacién y consiguientemente la

reduccién de la ansiedad predominante del retraimiento social y del rechazo social.

Apoyo a las tareas de aprendizaje: reduciendo la ansiedad proporcionandoles seguridad.

"
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TRABAJOS CLINICOS

A. Etiologia, diagnéstico y tratamiento

En egte capitulo ce nuesiro interés desarrollar algunas conclusiones sobre
investigaciones actuales referidas a: etiologfa, diagnéstico y tratamiento que se llevan a

cabo respecto al autismo y psicosis infantil en paises como Argentina, Brasil, Cuba y

Estados Unidos.

Para ésto hemos recabado datos de Toternet y Med-line considerando los frabajos

realizados entre los aifos 1990 — 1998.

Teniendo en cuenta la. etiologia del autismo infantil. los diversos trabajos actuales
coinciden en plantear la hipétesis de una etiologfa orgénica mds que psicégena. Esta
ultima se debilitaria al plantear que esta enfermedad no es ocasionada por agentes

humanos.

Bandini, J. y Sovgey. E.° sostienen que los factores etiolégicos son desconocidos,

aceptando en la actualidad la posibilidad de multiples agresores del sistema nervioso

central que llevarfan al sindrome del antismo infantil. Otro trabajo realizado en Brasil’,
que investigd sobre los factores genéticos determinantes del autismo, los autores
concluyeron la posibilidad de la presencia de un modelo de “herencia multifactorial”
recomendando la realizacion de investigaciones de antecedentes de familiares de primer

grado de pacientes autistas.

En los EE.UU. los autores Borjas, H.; Arrieta. A; y otros * han descubierto que el nivel

I “Autismo: caracter{sticas n‘Ilmcas curso y tratamiento”. 1995, Bolivia.

? Posta, MLLF., Numesmaia, H.G 2
Epldemiologia genética del autismo infantil en el Noreste de Brasil”™. 1996,
“Aminodcidos exitatorios en nifios mibistas”. 1996, EE. 1T,
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bloqueo del receptor glutan;aio en el comportamiento neuronal; o alteraciones en la
funcién de los neurotransmisores transportadores. Otra investigacién en el mismo pals,
demostré estos resultados en 19977 _encoﬁh‘ando los autores, con significante
incremento de autoanticuerpos (IGH isotype) en neuro-axon filament protein (anti-

NAFP # P = 0.004) y glial fibrillary acidic protein (antiGFAT P = 002) analizados por la

técnica de Western.

Finalmente otra investigacién referida a la etiologfa del autismo® sostiene que el autismo
se originarfa en el tiempo de cierre del tubo neural del embrién a partir de una lesién.

Los resultados sugieren que esa lesién inicial incluye el nicleo del nervio motor craneal.

En referencia a la determinacién del diagnéstico de autismo infantil, las investigaciones
sefialadas a continuacién refieren como relevante el examen del paciente en el presente y
las escalas de cuantificacién del autismo (las cuales son de utilidad para el diagnéstico
diferencial entre el trastorno autfstico tipo Kanner y los trastornos autisticos atfpicos).
Los autores Velazquez Argota. J.. Lozano Perez, T.” recomiendan el uso de la prueba de
Bo Olsson en el diagnéstico diferencial de antismo de Kanner, sindrome de Rett y daffo

cerebral temprano en Ia etapa preescolar.

Una investigacion realizada por Calderén Gonzdlez, R.; Vallejo Moreno, D; y otros g
presentaron un perfil clfnico del autismo infantil dividido en: 1) conductas ritualistas y
compulsivas; 2) trastornos en las relaciones sociales y con el ambiente; 3) trastorno de la
atencién v respuesta a estimulos; 4) trastorno en el desarrollo motor y visomotor; y 5)
trastorno del lenguaje. Este perfil brindarfa utilidad en el diagnéstico para aquellos

médicos no familiarizados eri el antismo.

* n(ireulating autoantiborlies to neuronal and glial Filament protein in autism”, 1997. EE.UU.

¢ Rodier, P.M.; Ingram, S.L. y otros. Departamento de Obstetricia y Ginecologia, University of Rochester
School of Medicine. New York. “Embryological origin for autism: developrméntal anomalies of the
cranial nerve moter nuclel” 1996, .

7 “El diagnéstico positivo de autismo infantil”. Cuba, 1996,

B« antismo infantil: un estudio clinico en 27 nifios”. Bolivia, 1990.
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Goteborg, Suecia, en el cual se realizé un estudio comparativo del perfil cognitivo de
720 nifios diagnosticados en sindrome de Asperg. Trastorno autista y trastorno de la
atencion, se utilizé el Wisc para investigar las distintas habilidades en dichos grupoé.
Concluyendo que los nifios con sindrome de Asperg se diferenciaban de los nifios
autistas respecto a la fluidez y cristalizacion de las habilidades cognitivas manifestadas a

través de la prueba.

Un seftalamiento respecto a todos estos trabajos es que la incompletud entre las fases de
las investigaciones orientadas en el tratamiento.del autismo infantil y aquellas de ciencia
basica ha obstaculizado el progreso hacia el logro del conocimiento de la etiologia de

dicho trastorno, a pesar de la gran cantidad de datos obtenidos.

Los investigadores de ambos dominios difieren en sus objetivos principales, afectando
necesariamente sus perspectivas, métodos elegidos, cuestiones y puntos 2 indagar como

también, las interpretaciones de los datos obtenidos de las investigaciones.

Las dificultades en la comunicacién entre las dos clases de orientaciones ha trafdo

desacuerdos en casi todos los aspectos del proceso de investigacion del sfndrome autista.

Si bien las investigaciones orientadas al tratamiento (mds exclusivamente
farmacol6gico) ha logrado aliviar los sintomas de los pacientes en la actividad, los
autores norteamericanos se inclinan porlla ciencia bdsica, a investigar en esta linea
buscando las causas y la patogénesis de este trastorno para lograr un mejor diagnéstico y
una posible curacién de los pacientes en un futuro. A esto se agrega la necesidad de
integrar informacién y conocimientos a fravés del didlogo, del intercambio de datos y

cooperacion.

Las investigaciones, halladas en Med-line sobre psicosis refieren exclusivamente a
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nacer, de una reduccién de la circunferencia de la cabeza, pero la esquizofrenia

presentaba como diferencia la baja posibilidad de presentar complicaciones obstétricos.

En Bolivia, los autores Martinic, D. y Querejazu, S han realizado estudios
epidemiolégicos para conocer la incidencia de la patologfa en ese pafs y asumir medidas
preventivas a través de programas en el 4mbito de la salud mental profundizando las

investigaciones de los factores causales.

Otras investigaciones presentes, estin referidas a conocer coémo incide la ingesta de
alcohol y drogas en la presencia de trastornos mentales'? y en la aparicién de sintomas

psicoticos.

Por Gltimo se presentan avances en el tratamiento medicamentoso de la esquizofrenia y
también sobre los efectos colaterales de medicamentos y su combinatoria en distintos

. 1
pacientes %

En Argentina, en 1995 ante la inquietud de un grupo de padres de nifios autistas nace la

Fundacién APNA como centro educativo terapéutico.

En el marco de la propuesta, el médico no actia para ahogar la crisis, sino para crear el
espacio necesario en el cual poder contener y ayudar a una persona en problemas sin
volver a reproducir a través de la medicacién el aislamiento que se intenta doblegar. Los
talleres estdn formados por grupos de 4.6 5 jévenes coordinados por un orientador con

su funcidn de acompafiamiento permanente de los jévenes en el centro. El taller de artes

® “The phenomenology of traumatic reactions to psychotic iliness”. Shaw-k; Mc Farlane, A., EE.UU.,
1997. :
1° pavidouitch, M; Patterson, B.. Tincinnati University, 1996. “Head circunférénce measurements in
children with autism”. -
1 “Estudio epidemiolégico en pacientes del Instituto Psiquistrico Nacional Gregorio Pacheco”. 1994.
Bolivia, Sucre. : '
12 Yenezes, P.R.; Johnson, S. y olros. Institute of Psychiatry, London. “Drug and alcohol problems among
_individuals with severe mental illness in South Londor™.
3 Olanzapine versus Haloperidol in the treatment of schizofrenia and schizoaffective and
schizophreniform disorders.”
Tram-P.1J; Street, 3.9. v otros. EE.UTJ., 1996. Lilly Corporate Center.
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comunicacién consigo mismo y.con los demds.

Otros talleres son la panaderfa, carpinterfa y la huerta, en donde los jévenes se
encuentran en un espacio (abierto) més acorde con su deseo. Por tltimo en este centro
encontramos la granja donde log jévenes atienden a los animales y se realizan alli

distintas labores.

Los talleres estdn pensados como un elemento que sélo se completa en relacién con los
demss, vendiendo los productos en el pueblo cercano a la granja. Aquellas que hablan,
cuentan como es la granja. Es una forma de conectarse socialmente conociendo a las

personas por su nombre.

]

B. Conclusiones

A través del rastreo realizado en la base de datos Med-line del Centro Médico de la
ciudad de Mar del Plata hemos podido recoger las distintas investigaciones actuales

referidas a la etiologia, diagnéstico y tratamiento del autismo infantil.
En dichas investigaciones encontramos que hay dos tendencias:

1) Respecto a las causas del trastorno, en donde los autores coinciden en plantear
diversos factores que comprometerian el Sistema Nervioso Central en su conformacion,

también teniendo en cuenta log antecedentes familiares del paciente autista.

2) En cuanto al diagnostico v tratammento los trabajos actuales han indagado los sintomas
que configurarfan un perfil clinico del autismo, intentando a partir de distintos métodos
diferenciarlo de otros trastornos del desarrollo. El fratamiento requiere del examen del

paciente, siendo actualmente con medicamentos y complementado con tratamientos

psicoldgicos de orientacion cognitivo conductual.

)



haber encontrado en esta fuente un desarrollo especifico de lo que los autores

consideran por psicosis infantil, ya que solo hemos podido acceder a informacién sobre

el tema de la psicosis en la adultez.
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AUTISMO INFANTIL Y PSICOSIS INFANTIL"

A. El nifio autista

Cuando un nifio abraza. no establece contacto visual, o no responde a demostraciones
afectivas o al tacto; comienza a haber preocupacion en sus padres. Esta falta de respuesta
puede estar acompafiada de inhabilidad para comunicarse y de una incapacidad para

establecer algin tipo de interrelacién social,

Muchos nifios autistas no demuestran’ tener preferencia afecliva por sus padres a
diferencia de otros adultos v no desarrollan amistad con otros niffos. La capacidad para
hablar y comunicarse con otros es muy pobre y en ocasiones no existe. Estos nifios no
utilizan las habilidades verbales v las no verbales, como expresiones o gestos, como
vehiculos de comunicacién y relaciones interpersonales. Cuando un nifio presenta estos
sintomas. uno de los diagnosticos que el psiquiatra considerara es el de “autismo

infantil”.

El nifio nutizta =e relacions de torma extrema con los objetos que lo rodean, como puede
ser una total falta de interés o el preocuparse de forma obsesiva por ellos. El niffo autista
puede reaccionar con espanto (llantos y gritos) ante el cambio de lugar de un objeto en
un ambiente habitual como por ejemplo su cuarto; o puede fascinarle algo que gire o se
mueva como una calesita o un ventilador eléctrico. El niffo autista puede formar un
vinculo poco comin con ciertos objetos inanimados como por ejemplo una cuerda, un
brazo despegado de mufieco. etc.. Otra caracteristica del autismo infantil es la tendencia

a levar a cabo actividades respectivas de alcance limitado. Generalmente son actos

** Informacion recabada en Internet.
1% pagina creada por un grupo de famosos psiquiatras de la American Acadery of Child and Adolescent
Psichiatry en mayo de 1996.
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Los miffos autistas que presentan un nivel de JUNCIONAMIEINO HIMS dAVALZAUU pucucn
repetir casi automaticamente los anuncios que han visto por televisién o bien llevar a

cabo complejos rituales antes de acostarse, etc..

El autismo es una enfermecad. El nifio autista puede tener una condicién seria e
incapacitante de cardcter permanente. Sin embargo, con tratamiento y entrenamiento
adecuado algunos niffos antistas pueden desarrollar ciertas destrezas que les permiten
lograr un mayor grado de independencia en eus vidas. Los padres deben estimular al
nifio para el desamrollo de destrezas en lag que el nifio utilice sus habilidades, asi éste

podrd sentirse mejor consigo mismo.

Los psiquiatras de esta asociacion hacen una clasificacion de las caractersticas de un
autismo infantil, hacen hincapié ante la duda de los padres frente a la presencia de
alguno de los sintomas mencionados. consultar con un psiquiatra infantil quien podra
diagnosticar con mayor certeza el autismo, .determinar el grado de severidad y disefiar un
plan de intervencién. Ademas este profesional puede ayudar a la familia a resolver
problemas de tensién y problemas emociouales de los padres que pueden surgir como
resultado de tener que vivir con un niffo autista; y ayudar a éstos a proveer un mejor
ambiente en el que pueda brindarse cuidado carifioso y estimulo necesario al niffo autista

para un mejor aprendizaje.

B. Guia de intervencion para incrementar la interaccion con nifios con MSDD 1

Al tratar niffos con “frastornos multisistemas del desarrollo” (MSDD), es lograr
desarrollar comportamientos interactivos espontaneos que contengan un propésito y que

sean intencionales. Los métodos que propone estimulan la interaccién, al incrementar los

'¢ Artienlo Antismo Esparia. Antora: Serena Wieder, Ph.D. Psicéloga Clinica.
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funciones de més alto nivel. como son el juego simbélico y el pensamiento abstracto.

Muchos de los comportamientos observados en niffos con MSDD son patrones

defensivos que han sido desarrollados en forma secundaria, como consecuencia de

determinadas dificultades de procesamiento (intentos de huir de la informacién) el nifio

no puede interpretar adecuadamente.

Desarrollar métodos que intentan ver cémo incentivar los primeros tres niveles de

comunicacion: atencién mutua, enganchamiento mutuo y comunicacién temprana.

Estos so:
1. Siga al lider: mas alld de lo que haga el nifio, lo importante es segin el liderazgo de

éste v hacerlo inferactivo. Comience a hacer lo que el nifio hace y ayidele a lograr
lo que se propone. La atencién mutua se desarrolla a través de la interaccién y nunca

interrumpa un proceso inferactivo una vez que el nifio se incorpora a él.

Trate las acciones del nifio como si fueran intencionales y llenas de propésito: al

darle atericién a cada uno de los movimientos del nifio, “como si” fuesen la cosa mas
importante del mundo. su interés vy eﬁergia convenceran al nifio de que cualquier
cosa que esté haciendo tiene sentido y logrard una respuesta. Por ejemplo: si suelta
algo que tiene en la mano. pongalo otra vez en su mano diciéndole “toma se te cayo

ésto”. ayudara a mantener al nifio haciendo algo (repetirlo).

No serfa sorprendente ver que el nifio encuentre la forma de evitar que usted agarre
el objeto en el aire, ya sea girando su cuerpo a un lado o dando la vuelta completa, o
yéndose corriendo. Fstos gestos son el comienzo de abrir y cerrar circulos de

comunicacién (precede al tomar turnos).

Al tratar los movimientos del chico como organizacién y con sentido, su evasién

organizada puede ser evitada en una torma mas directa e interactiva.
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entréguele el objeto equivocado y hidgase el tonto unas cuantas veces, entre otras.

Diferencie sus acciones de las de ellos: los mfios con MSDD a menudo tomarén la

mano de sus padres para-hacer algo que ellos quieren, como si fileran una extension
de su propio cuerpo. Es importante ensanchar estas oportunidades cuando ellos
desean algo, pero también diferenciar sus acciones de las de ellos. Por ejemplo es
importante trabajar cara a cara. O ayﬁdarle a hacer lo que él quiere con su mano

sobre la de él y a la inversa, etc..

Ayadele a hacer lo que ¢l quiera hacer: cuando un niffo tenga un proposito, ain

cuando éste sea perseverativo, empiece por ayudarle a hacer lo que esté haciendo.
Por ejernplo. si el niffo esté alineando objetos, entonces dele el siguiente objeto unas
cuantas veces mds. Cuando &1 aceple ésto, entonces pongo el préximo objeto
exactamente donde él lo hubiera puesto. Cuando el niffio acepte ¢sto, entonces
reconozca el ervor y ponga el objeto donde él desee. Se intenta aumentar el nimero

de veces en que el nifio le comunicara lo que quiere.

Es necesario dejar que ¢} nifio lleve a cabo sus propias acciones: el nifio puede

rechazar algo que usted le ofrece v tomarlo cuando usted lo suelta. Para ello es
necesario utilizar jugueles de cuerda, de causa-efecto para atraer la atencién del niffo.
Por ejemplo déndole cuerda a un juguete y dejarlo que se mueva sélo, o sea siendo
indirecto puede evitar la retirada del nifio. Es importante apreciar los mecanismos de

defensa del niffo, no imponerse ni sobrecargarlo.

Dele al nifio un problema para solucionar: podrd consistir en una suave

obstruccién bloqueando su camino para que ¢l tenga que pensar cémo hace para que

usted se mueva o ir al otro lado (o cosas mds complejas).

Haciendo cosas nuevas v sorprendentes. usted atraera su atencién y querrd volver a

la situacién usual o pasar si usted le bloquea el paso (el niffo se ve obligado a

tas
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cuando el nifio rechace [a mteraccion, tomelo COMO un error dae Su parie y vueivd 4
intentarlo. El rechazo es la respuesta y al tratarlo como una equivocacién necesita

intentarlo de nuevo v puede lograr algo nuevo. Por ejemplo “lo siento tomd inténtalo

" con éste otro juguete”.

1l

Es Importante trabajar con la iniciativa del mifio: estimule la exploracion y las

elecciones del nifio. en lugar de presentarle tareas o juegos va estructurados. Hay que
ensefiarle al nifioc a empezar cosas por su cuenta. El aprendizaje ocurre cuando
envolvemos las nuevas experiencias con nuestro interés y entusiasmo. Por ejemplo
comience usted a jugar con algo quel lo seduzca y deje que el nifio sienta su

enfusiasmo para atraer al niffo a que lo imite.

Los niffos con MSDD son muy dados a imitar sus percepciones y acciones por

propia inicialiva v deben ser sumergidos en nn ambiente més estimulante.

. Dele nuevos significados a los comportamientos antignos: por ejemplo si el nifio

comienzo a dar vueltas sobre si mismo, témelo de las manos y baile con él, cantando

una cancion infantil que mencione un carrusel (entre ofras estrategias).

Todos los nifios reconoceran éstos gestos v asf se abren las puertas a los significados

gimbo6licos.

Unase a los nifios en actividades placenteras, pero no retroceda ante su
respuesta: es bastante fiecuente regresar juegos de temprana infancia que los niffos
quieran repetir una y otra vez . Por ejemplo cosquillas o taparse la cara con las

manos y descubrirse, etc..

Nunca interumpa una actividad que aporte enganchamiento y placer, aiin cuando
parezea interminable, siempre v cuando el nifio esté atento, seffalando y de alguna
forma comunicando que quiere mds. En cambio, Giselo como una oportunidad para

logros que el niifo sefiale mds. vava rapido o lento. etc..



Demuestre que usted entiende su ira. Trale estas tormentas emocionales de modo

interactivo.

12. Abra la puerta al juegeo simbélico: a medida que la interaccion aumente, responda

a deseos reales con acciones “de pretender (imaginarias)” y soporte. Por ejemplo si
el nifio parece estar buscando una comida o bebida, ofrézcale galletas o frutas

imaginarias o un vaso.

Todas las oportunidades deben ser usadas para fomentar la imitacién de acciones
simbélicas. incluso en la baifera (donde el niffo es una audiencia “cautiva” en un

enforno sensorial familiar y reconfortante).

13. Trabaje con niveles multiples a la vez y sea muy persistente: durante las etapas

tempranas del desarrollo de la interaccion vy los comportamientos intencionales,
usted deberd tratar de lograr la atencién del nifio, enfocindose en lo que a €1 le gusta,
fomentando la interaccion v la comunicacion a la vez. Cuando el nifio se vuelve mas

simbolico, lo més importante es mantener la atencién mutua y el enganche.

Estos esfuerzos también requieren muchas horas de practica a lo largo del dfa, deben ser
muy intensivas y utilizadas por todos los que cuidan al nifio y sus terapeutas. Se deben
dedicar de cuatro a ocho sesiones por dia; usadas durante todo el dia especialmente

cuando el niffo desea cosas y expresa emociones variables.

Se crean asi oportunidades para la interaccién y la comunicacién.

C. Aplicaciones del abordaje de la Teoria de la Mente a la evaluacion e
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en la determinacion del comportamiento de la gente.

Este proyecto se lleva a cabo en PAUTA, una escuela para nifios con autismo y

trastornos generalizados del desarrollo: v su objetivo principal fue: desarrollar técnicas

nuevas o modificar las existenles para lo que se realiz6 evaluacioén e intervencién en

nifios con autismo que asistian a éste centro. El proyecto estuvo focalizado en tres dreas

principales del trastorno relacionadag con la teorfa de la mente:

a)

La comprensién de que el comportamiento depende de representaciones mentales,

que la gente actiia en base a sus creencias y deseos. Los niffos con autismo tienden a
fallar al producir el comportamienfo de gente con representaciones inexactas de la
realidad. Estos parecen encontrar estructuralmente dificil el entender que ofra gente
pueda tener una representacion errada del mundo y actuar en concordancia con esa

mala representacion (imposibilidad de formas metarrepresentaciones).

Simulaciéon ¢ imaginacion. La gente con autismo tiende también a tener grandes

dificultades en el juego de simulacion e imaginacién en general; cuando

normalmente se adquiere al affo y medio de edad.

En ambos casos (simulacién y la falsa creencia) es para la teorfa de la mente un

asunto de comprension de la diferencia entre representacién y realidad.

Comportamientos de atencion conjunta. Se adquiere normalmente antes del juego

de simulacién, son comportamientos comunicativos, como mostrar o pedir cosas por
medio de gestos. Muchos de estos comportamientos estdn ausentes o son raros en

nifios con aunlismo.

17« pplicaciones del Abordaje de 1a Teorfa de |2 Mente a la evaluacién e interpretacién de nifios con
autismo”. Juan Carlos Gémez, Beatriz Lopez y Enrique Lopez. School of Psychology, University of St.
Andrews. Equipo PAUT A
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commnicacién protodeclarativa (sefiala con el dedo para mostrar cosas) que en Ia
comunicacién protoimperativa (sefialar para pedir cosas). La mayorfa de los niffos con

autismo tienen también problemas para requerir.

El enseifar a hacer demandas es un componente importante de la intervencién en los
nifios con autismo. (Como parte de la ensefianza son incluidos algunos grados de control

de la atencidn visual.

Crearon un procedimiento sistemdtico de evaluacion del grado de comprensién de la
atencién de otros en situaciones de demandas. Se utilizaron experimentalmente
(primeramente intercalados con ensayos normales) enmsayos en los que el adulto
adoptaba una variedad de postura de “inatencién” que le impedian ver los gestos usados

por los nifios.

Se titentd ver st los uifios eran capaces de modificar sus procedimientos de demanda

recurriendo a alguna clase de comportamiento para obtener atencion.

El total de estrategias de demauda de los nifios cuando los adultos estaban atendiéndolos

puede ser clasificada en las giguientes cuatro categorfas:

a) Sin demanda: el nifio trata de usar medios fisicos para obtener el objeto.
b) Toma y usa lamano de la ofra-persnna Isin hacer contacto visual.

¢) Uso de gestos distales v vocalizﬁciﬁn sin contacto visual.

d) Uso de gestos distales y vocalizacién con contacto visual.

Ninguno de los nifios ignoré totalmente a la otra persona. Es especialmente notoria la
reaccién de los niffos cuyo principal procedimiento de demanda fue el llevar las manos
de la gente hacia el objefo. Cuando fueron privados de éste simple medio porque el

adulto escondfa sus manos bajo la mesa, la mayoria de ellos fueron totalmente incapaces

s



ejerplo por medio de extender su propia mano hacia la ofra persona

En el caso de los niffos que muestran su sensibilidad a la inatencién de ofros
interrumpiendo sus demandas; es posible tratar de hacerles notar cémo puedan afectar la
atencion de otra gente por medio de acciones (tocar) o vocalizaciones (como llamar por

el nombre a la otra persona).

En los nifios que usan s6lo las manos de otros la intervencion consistird en la promocién

del uso de gestos distales.

O sea que el objetivo es ayudar a disefiar el objetivo de intervencién en el drea de

atencién conjunta.

2. Comprobacion de estados mentales en los otros

Uno de los hallazgos mas sorprendentes de la investigacién de la teoria de la mente ha
gido el contraste entre las representaciones pictogrédficas de la comprensién versus las
representaciones mentales de la comprensiéon en personas con autismo de alto
funcionamiento. Los nifios que permanecen incapaces de comprender falsas creencias,

son sin embargo, capaces de comprender fotos o imdgenes falsas.

La idea es usar ésta habilidad intacta para la comprensién de representaciones
pictograficag como una base para ensefiar a los niffos con antismo una alternativa hacia

una teorfa de la mente uniforme.

Esta posibilidad ha sido explotada en colaboracion con un equipo briténico. Se llevé a
cabo nn experimento controlado con ocho nifios usando Ia analogfa en la mente-como-

maquina fotogrdfica y un estudio usando la analogia de “los dibujos en la cabeza”

(pensamiento — correspondencia).

fad
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3. Representacion pictogrifica y juego de simulacién

Ll uso de fotografias y dibujos ha probado también ser atil en la enseffanza de juegos de
simulacién. Un paso crucial en el desarrollo de ésta habilidad en los nifios de la escuela
es el pasaje del juego con miniaturas al uso de objetos sustitutos en vez de miniaturas.
Cuando hay dificultades para-que el nifio acepte la simulacion, es de ayuda tener una

foto del objeto ausente como recordatorio de la identidad a ser atribuida.

Esto sugiere que el uso de representaciones pictogréficas puede ser una técnica
altamente conveniente para tratar de desarrollar en nifios con autismo algunas de las

habilidades “metarrepresentativas™ de la que parecieran carecer.

D. “Cuestionario para la deteccion de riesgo de antismo a los 18 meses” **

CHAT es un cuestionario para determinar posibles casos de nifios con autismo en la
exploracion evolutiva rutinaria (le los 18 meses de edad por parte del médico general o

visitadores sanitarios. Se 1arda e‘n complé{arlo' alrededor de 20 minutos. Actualmente el

autismo se estd detectando alrededoi‘ delos3 afios de edad.

La seccion A evaltia: 9 dreas del desarrollo, juego brusco y desordenado, interés social,
desarrollo motor, juego social, juego simulado, sefialar protoimperativos, sefialar

protodeclarativos. juego funcional. alencién conjunta.

La seccion B se ha incluido para que el médico compruebe el comportamiento del nifo,

comprobando las regpuestas de los padres dadas en la seccién A.

¥ pagina Antismo Esparia. C"HAT (heclklist For antism in toddlen). Tormado de: Raron-Cohen et al,
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2, :1.e gusta a su hijo subirse a log sitios. como a lo alto de las escaleras? 81/ No

4 ;Disfruta s hijo jugando al cuci-tras 7 escondite? 31/ No

5. ;3IMULA alguna vez su hijo, por ejernplo, servir una taza de té usando S{/No
1na tetera ¥ una taza de juguete, o simula otras cosas? (*)

6. ;TTtiliza alguna vez su hijo el dedo indice para sefialar, para PEDIR 31/ No
algo?
7. ;Usa alguna vez su hijo el dedo Indice para sefialar, para indicar 3{/No

INTERES por algo? (*)

8. ;3abe su hijo jugar adecuadamente con juguetes pequerios (p. €j. coches 31/ No
o bloques), y no sélo llevérselos a la boca, manosearlos o tirarlos?

9. : Algnna vez su hijo le ha llevade objetos para MOSTRARLE algo? (*) 3{/No

Seccion B: observacion del MG o VS

I ;Ha establecido el nitio contacto ocular con Vd. durante la observacion? 3{/No

1L Monsiga la atencidn del nifio, entonces setiale un objeto interesante en 3{/No
la habitaciéon v diga: *{Oh, mira! jHay un (nombre del juguete)!”
Ohserve la cara del nifio. jMira el nifio lo que Vd. esté sefialando?

ML onsiga la atencién del niffo, entonces déle una tetera y una taza de 31/ No
juguele v diga “;puedes servir una taza de té7 (")

IV. Diga al nific “;Dénde esta la luz?”. ;Sefiala el niffo con su dedo Indice 3{/No
ala huz? (") '

V. ;Sabe el niflo construir una torre de bloques? 31/ No
3 eg asl. jovdntos? (Yhrhero de bloques: ... )

(**y Indica lag preguntas criticas que son las s indicativas de la existencia de rasgos autistas.

I Tara contestar 8f en esta pregunta, asegirese de que el nific no ha mirado gélo su
mano, sino que realimente ha iirado el objeto que estd Vd. serialando.

o]

Si puede lograr un ejemplo de sirmulacién en cualquier otro juego, puntie 3 en este
ftem

e

Repitalo con*;Dénde esta el osito?” o con cualquier otro objeto inalcanzable, si el
nifio no entiende la palabira “luz". Para registrar S{ en este item, el nifio debe haber
mirade a s cara en terne al momento de sefialar,

E. Otras paginas en Internei

También en las paginas de Internet, se publican distintas instituciones destinadas al

tratamiento del autismo infantil: hacemos a continuacién un paneo de algunas de ellas.

20
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intercambio de experiencias entre los profesionales que se dedican a la rehabilitacién del
autismo. Pretende proporcionar informacién y recursos para asegurar una buena
formacion de los profesionales de éste campo. Esta asociacién fomenta el estudio y la
investigacion para mejorar las condiciones de vida de las personas con autismo,
facilitando sus fondos documentales a socios que lo soliciten. Se edita mensualmente un

boletin informativo con lag novedades bibliograficas de interés y presentando informes.

La asociacién lleva organizados siete congresos nacionales (bianuales) a los que se
invitan personalidades nacionales y exfranjeros relevantes en el mundo de la

investigacidn v tratamiento de personas con antismo.

2. Instituto Infancias *

El instituto infancias es una Escuela de Educacion Especial que cuenta con:
— Nivel Preescolar v Primario de Recuperacion.

— Nivel Bésico Primario con talleres de Pre laborales.

— Nivel Post Primario con salida laboral.

Abrié sus puertas en 1987 v logré conformar una comunidad educativa, donde los
profesionales. padres v alumnos trabajan mas alla del déficit y atentos a la estructura de

personalidad, y estructuracion [6gica y niveles de desempefio de sus alumnos.

Incorporaron Talleres de Recuperacién para adolescentes y el trabajo de huerta orgdnica.

2 pagina ereada por Alejandro Glaze. Bnenos Aires. Argentina.
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en 1980 y tiene por objeto promover el bien comiin de las personas autistas, a través de

actividades asistenciales, educativas, recreativas, culturales, deportivas.

Mediante la promocién, creacién, organizacién o patrocinio de centros de diagnéstico y
evaluacion. centros de fratamiento v atencién especializadas. investigacién y
e?cperimentacién, centros de terapia y rehabilitacién, centros de pedagogia especial,
residencias, unidades de capacitacion para el trabajo, talleres protegidos, unidades
hospitalarias, servicios médicos, etc., de conformidad con los planes de actuacién que se

aprueban en asamblea general.
La asociacion posee los siguientes centros:
—  (Centro de educactén especial.

— Centro de formacién profesional especial (para adolescentes y jovenes

antistas,
—  Centro de dia.
— Hogares y residencias.
Y entre otrog servicios ofiece:
—  Atencién médica v psicologica. .
- Ocio y tiempo libre.
~  Escuela de padres.
—  Formacién y perfeccionamiento del profesorado y del personal terapéutico.

— Investigacion.
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~  Rehabilitacién social y laboral.

Esta asociacién fue declarada de utilidad pflblic&

4. “Limites del dispositivo analitico. Obstaculos institucionales” %

(Aclaracién: para hacer el paso de la informacién recabada en Internet con respecto a
autismo infantil a lo hallado con regpecto a psicosis infantil nos gustaria relatar el

siguiente trabajo.)

Este trabajo fue realizado por dos residentes de Psicologia en el Servicio de

Psicopatologfa y Salud Mental del Hospital de Niffos “Sor Marfa Ludovica” de La Plata.

Intentan mostrar las dificultades que plantea el tratamiento de nifios psicéticos y autistas,
las que se hallan redobladas por los obstaculos que acarrea la inscripcién del tratamiento

dentro del marco institucional hospitalario.

Dificultades y obstdculos: los primeros cuestionan lo que hace a la particularidad del
tratamiento con éstos pacientes v sﬁr,qe entonces una pregunta: ;Qué lleva a aceptar el
tratamiento de un paciente que plantea de entrada los limites del digpositivo analftico?;
dispositivo de palabra, marco terapéutico creado originalmente para abordar la neurosis
y Justificado desde su origen. Limites al dispositivo entonces originados por la estructura

misma a [a que se enfrentan.
(Como proceder entonces analiticamente con éste tipo de pacientes?

Presentan un caso clinico que en respuesta a la pregunta antes planteada fue tomado

como una apuesta. Hacen a fravés de él una propuesta diferente de trabajo; estableciendo

* Fsi Net on line. IX Congreso Metropolitano de Psicologfa. Buenos Aires, 1997.

“Limites del dispositivo analitico. Ohstaenlos institucionales”. Ambrosino, Laura C. — Gottardi, Marfa L
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queaan planteados mdependientemente de la particularidad del caso.

a. Presentacion del caso de M (caracteristicas generales)

La nifia M llega al mencionado Servicio a los quince afios de edad derivada por el
gabinete de una escuela para niftos con severas perturbaciones de la personalidad con el

diagnostico de autismo infantil realizado a los cuatro afios de edad.

Consultan debido a que M se encuentra muy inquieta, se autoagrede, tiene crisis de

lanto, grita y se aigla, aumentdndose éstas crisis hace dos o tres meses atras.

M queda a cargo de una residente de psiquiatria , quien solicita cierto compromiso a la

madre, ya que los tratamientos anteriores se habfan interrumpido.

b. Recorrido institucional
Primer congulta a log tres aifos de M. en los autistas con la madre el motivo de consulta
va tomando diferentes formas por no hablar. no camina, no controla esfinteres, etc.).

La reconstruccion del motivo de consulta apunta a Jograr un proceso de rehistorizacién

de M por parte de su madre.

Inexistencia en el hospital de la historia clinica de la paciente. Falta de inscripcion

simbo6lica de M en la institucion que redobla en [ugar de M en la estructura,

Historia que s6lo podia reconstruirse a partir de aquella que “los otros” digan de ella. M
posee una singularidad que se desvanece en tanto siempre es definida en la duplicidad

madre-nifio.
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En 1996 abril la paciente es derivada por la residente de psiquiatria a la residente de
psicologia que elaboran la siguiente propuesta diferente de tratamiento luego de haber

sostenido una serie de entrevistas con M y sus padres.

c. Una propuesta diferente

Fue elaborada a raiz de varioe motivos:

En primer lugar, la necesidsad de repensar el lugar v la funcién que habfa tenido hasta el
momento la institucion hospitalaria. La falta de normas explicitas en relacién al
cumplimiento regular del tratamiento, las respuestas inmediatas en los pedidos maternos,
la particular circulacion de la niffa y su madre por el servicio, sostenida por la

transferencia a la medicacion hacia perder un espacio propio para esta nifia.

Esta situacion venia a reduplicar la posicion de M como objeto (lo conocido),

obstaculizando de este modo que pueda ocupar otro lugar.

Como primer paso necesario ge imponia revestir la tendencia de la institucién. Desde
una lectura psicoanalitica. apela a la institucién como una terceridad que instaure un tipo

de legalidad y regnlacién.

Se comienza con enfrevistas con la madre a fin de explicar las reglas institucionales y
principalmente las condiciones de (ratamiento ya que éste establecfa un corte con los

anteriores. Este apuntaba a una demanda mis alla del psicoformaco.

Por ofra parte fiie necesario realizar un trabajo dentro de la institucién para evitar que

resurtieran obstdculos y delimitar espacios.

Establecida cierta regulacion institucional, y a partir de lograr la continuidad en las



identificacidn con el Ideal del Yo v la parte que le cabe al deseo de la madre, que se
manifiesta por la indiferenciacion entre- el niffo y su madre. Imposibilidad de

particularizar un lugar para su hija

La singularidad de este caso las condujo a que sosteniéndose en el orden simbélico
enunciando desde las condiciones de tratamiento, intentardn proporcionar un corte en lo

real.

Asi la oferta consistié en mantener espacios de entrevistas diferenciados y delimitados,
por una parte entrevistag individuales con la paciente para generar un espacio propio y
diferente desde el cual apuntar al surgimiento de una respuesta subjetiva y por otra parte
el mantenimiento de entrevistas familiares, con otra terapeuta apostando a cierta

historizacién a partir de la ausencia de la misma.

Teniendo en cuenta el valor que tenia la medicacién como sostén del tratamiento,
consideraron pertinente que quien se encargara de su prescripciéon mantuviera su

intervencion circunscripta sélo a este aspecto.

Luego de haber trabajado la propuesta y los obstdculos iniciales, otros nuevos tienen

fugar:

— Las dificultades de (rabajar desde una posicién psicoanalitica en una

institucion médica.

—  Dificultades en el trabajo con los pacientes que llevan varios afios en la

institucién y donde la necesidad de la medicacién los liga mas a lo médico

que a lo “psi™.

~  Las dificullodes que surgieron al irabajar con un mismo caso, manteniendo la

separacion de los espacios.



rara aarte respuesia a 1a pregunia inicial, toman a4 kstnela S01ano Suarez que plantea:
“..un problema crucial que concierne al psicoandlisis... jqué haces? que interpela al
analista, cuando debe tratar al goce que estd en juego, en un modo de respuesta extrema
como el que presentifica el niffo autista... Cada vez que un analista se confronta en la
clfnica con la psicosis infantil. renueva la apuesta de querer saber como operar desde lo
simbélico sobre lo real. Eso es la apuesta Etica del Psicoanélisis.:” (Esthela Solano
Suarez. Prefacio del libro “De qué sufren los niffos. La psicosis en la infancia™. Buenos

Aires. El lugar, 1996.)

5. Me lo centé un pajarito... (un caso de autismo infantil conm psicosis

simbiotico) %

Cago A: ingreso diciembre de 1993 (cinco aifos de edad).

Sintomatologia: no hablaba. no controlaba esfinteres. impulsividad incontrolable, pega,

mordia, tiraba el pelo al personal y pacientes, en las entrevistas golpeaba a sus padres.

Derivado por: Hospital Italiano con diagnéstico de trastorno generalizado: autismo —

psicosis simbidtica.

Resulta muy complicado trabajar con él, es casi imposible separario de su mam4. Se
solicita medicacién ya que tiene accesos de célera muy violentos. Ya medicado puede

acceder a terapia ocupacional, misicoterapia y comienza a ir a la escuela.

Cuando finaliza el primer affo de tratamiento cambia de terapeuta lo que repercute
negativamente en ¢l haciendo una regresion a la sintomatologfa mencionada al principio,

mucha de la cual ya habfa logrado superar.

** P'si Net on line. IX Congreso Metropolitano de Psicologia. Buenos Aires, 1997.
“IMe lo contd nn pajarita”, de Tnne Spivacon.
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quien realiza este trabajo.
A posee baja lolerancia a la fiustracion con accesos de agresién violentas frente a ellas.
En la escuela refieren que se hace casi imposible el trabajo.

La madre de A estd embarazada, ella dice que ésto la tiene muy nerviosa. La terapeuta

anterior dejo de atenderla porque ella estaba embarazada.

A no mira a su terapeuta, muchas veces sonrie con expresion ausente y mirada perdida
En las sesiones usa la mano de la terapeuta como prolongacién de su cuerpo para que
ésta raye o escriba compulsivamente. Quiere que use siempre el mismo crayén y que
marque la mayor de las veces la cabeza de un mufieco. Le atrae todo lo que gira
especialmente los casetes a los que hace girar con un I4piz. El mismo giro en redondo a

veceg por mucho tiempo.

Fn lag entrevigtas con la madre su relato ﬂcércn del nacimiento de A parece ajustarse al
de un nifio de desarrollo normal. Cuando le pregunto si la miraba dice: “por lo menos a
mi me miraba” (desafiante). Opina que los ﬁroblemas de A se deben a que el padre y los
abuelos lo malcrian y que ella es la tinica que le pone limites. La impresién es que no

puede significar hechos basicos que tienen que ver con los afectos.

El padre no estd de acuerdo con ella. Tiene aspecto fi4gil y al hablar no sostiene la
mirada. Opino que su mujer no comprende que el nifio tiene problemas y ellos también.

Dice necesitar una terapia de pareja ya que él ya hace terapia individual.

La madre relativiza lo que ¢1 dice. Por suerte las sustancias dieron bien (en cuanto a lo

médico) porque sino el problema es serio.

La familia convive con los abuelos v ésto crea una situacién conflictiva ya que el abuelo

pretende intervenir en las decisiones de la pareja y maltrata a su hijo (el padre de A). la
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lrabajar con A es comphicado. Fareciera (ue no produce cambios. Luesta sosiener 108

distintos espacios del dispositivo. El psiquiatra decide modificar algo de la medicacion.

La actividad preferida de A es musicoterapia y si por algiin motivo no puede entrar allf

tienen fuertes ataques de violencia.

En cuanto a medicacién es dificil el punto justo va que si se le baja la medicacién para

que no esté adormecido, es imposible trabajar.

En cuanto a transferencia con los distintos terapeutas que el dispositivo le ofrece, A va
con gusto a musicoterapia v terapia ocupacional. No ocurre lo mismo con su terapia
individual. quiere ir al parque, a la sala de juegos y junta los chiches de su caja para

terminar la sesidn siempre antes de tiempo.
Después de un tiempo A comienza a mirar a los ojos a veces a su terapeuta.

Un dfa conteniéndole un ataque de agresion la terapeuta se lastima la mano y le sangra,
entonces le dice tomando un pajarito de'la caja de juguetes que éste le va a dar besitos
para curarfo. A se sienta frente a ella y sosteniendo la mirada se levanta el buzo y va

seflalando todas sus cicatrices que son muchas para que el pajarito les de besitos.

Es una historia de cortes que no hacen diferencia. A le muestra un cuerpo cortado, no
marcado simb6licamente. A es sus cicalrices y, en ese momento, reconociendo por

primera vez sus marcas, le brinda a su terapeuta una oportunidad.

Esta sesion inaugura una nueva etapa. A comienza a mirarla mucho, la mirada pasa de lo

sensorial a lo relacional. sus ojos poco a poco van adquiriendo expresién.

En ese momento del tratamiento. le pone-un marcador en la mano para que escriba y la
terapeuta comienza a escribir el nombre de ¢I, Alejandro en varios objetos y en su
cuerpo. El cnando agarra el marcador va no tacha, hace rayas casi siempre en sus brazos

y en los de ella. Cuando cn el pasillo la terapeuta lo 1lama por su nombre, se da vuelta y

r|§_-<
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hace un cuenfo con los datos de sn partida de nactmiento. El se escribe Ale en la mano.
A comienza a reconocerse en su nombre, marcando una diferencia en su posicién

subjetiva.

Dice F. Dolto que al recibir un nombre desde que nace. la criatura humana se inserta en
el orden social y gimbdlico, en una cadena, pertenece a un linaje. El apellido articula a

nivel del lenguaje la existencia del sujeto con el Edipo de sus padres.

Mientras tanto continia las entrevistas con los padres, habla con la madre acerca de sus
orfgenes y detecta en ella un cardcter delirante en el modo de construccién del

pensamiento.

Piera Aulagnier [lama potencialidad psicética a una determinada organizacién de la
psiquis que muestra, nna interprefacién .que se da del yo acerca de sus origenes,
delirante, angustiada y no reprimida. Dice haberlo encontrado en todos los psicéticos
que traté y en la mayoria de los padres de psicéticos a los cuales tuvo la oportunidad de

entrevistar.

Para que un nifio acceda a la simbolizacion y al lenguaje, hay muchos pasos previos que
deben cumplirse. Tiene que existir un otro humano que, entre otras cosas, lo tome a su
cargo y satisfaga sus necesidades basicas, lo libidinal y lo imagina en situaciones

futuras, que tengo anhelos en relacion a él.

El primer soporte para criar a un hijo es el propio Edipo. Pensando en la mam4 de A:
(eomo criar a un hijo cuando-la relacién con su padre le evoca a alguien que intenté

violarla desde que lo recuerda?

Y el papéd de A: yqué posibilidades tiene de suplir con su hijo lo que su mujer no le
puede ofrecer? ;C6mo se relaciona con st hijo varén, cnando su propio padre lo maltrata

en forma continuada?



6. E1 Monstruo Negro: una psicosis infanto juvenil

Matias ingresa a la clinica psiquidtrica, en septiembre del 93, estaba por cumplir

veintitrés aiios.

Su_tratamiento: control psiquidtrico. terapia familiar e individual. de acuerdo a los

lineamientos de la institucién,

Su historia: viene derivado de un hospital psiquitrico y desde allf llegan sus informes; y

la madre deja un relato escrito, esto justifica “...ya no hay mas fuerzas para verbalizarla”.

A los veinticuatro affos sus familiares médicos dicen que es hiperkinético. A los tres
afios un psiquiatra le diagnosticé psicosis infantil severa y sigue en psicoterapia con éste

hasta los siete afios quien a su vez le administra medicacién antipsicética.

Luego pasa por manos de una psicéloga, de una psiquiatra y luego por una

psicopedagoga.

A los once aifos tiene una convulgion severa (tres horas inconsciente). Lo trasladan a
Buenos Aires y aquf le diagnostican epilepsia profunda y difusa y aconsejan una
lobotomfia temporal izquierda. La misma se realiza cuando Matfas cuenta con doce afios,
con ella disminuye |a hiperkinesia pero hay mayor deterioro de la funcién psiquica junto

con episodios de agresividad y aislamiento.

A los catorce afios comienzan sus internaciones. A los diecinueve afios es dado de alta
por la institucion ya que no lo pueden contener. En otra clinica es rechazado por sus

molestos gritos. Asf peregring por diferentes clinicas.

24 : . - . i
Fsi Net on line. Escuela Freudiana de Buenos Aires,
“El Monstnio Negro: una psicosis infanto juyenil”. 1ahorato, Maria Rosa. Agosto 1995,
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su smtomatologia al llegar: discirge desorganizado, hablaba de la penialtimo malo,

repetia CLANE, miedo, rechazo a la presencia de su terapeuta, excitacién episdédica
psicomotriz, rompia vidrios y arrojaba objefos con fuerza afuera, mientras éstos sucedian
gritaba en forma clesgmndora; por cjiemplo: “quiero portarme bien”, éstos momentos
eran acompafnados de mucha angustia v continuaba luego de que fuera contenido para
que no se lastimara. Hoy puede decir su terapeuta que éstos episodios se sustentaban

por alucinaciones auditivas. visuales, a veces v probablemente cinestésicas.

El primer enlace fue a través de lo gestual. Demandaba que le sacara la angustia mala o

la tristeza o0-lo penultimo malo.

La terapeuta hacia como qué «e lag sacaba de la cara y los tiraba por la ventana. Luego

repiti6 las frases y esperaba los gestos de su terapeuta.

Simultdneamente Matfas comienza a mirarla a los ojos durante largo rato. M4s, se

miraba en su mirada. dice ella. y ésto ain se mantiene.

Un seguncdo momento en el tratamiento es cuando en medio de sus frases desarticuladas
dice que en su casa hizo de albafiil y construyé edificios, refiriéndose a “los Rasti”. La
terapeuta pide a la madre oue traiga este juego a la clinica, para trabajar con ¢l en las
sestones. Le parecié un modo de hacerlo participe en el tratamiento y de que ésto fuera

mediatizado a través de ello.
Por su parte la terapeuta tambien aparecia mediatizada por el juego.

Cuando empieza a jugar con los Rasti, era como si la terapeuta no estuviera alli. Todas
las constricciones que armaba, hacfan referencia a momentos de su infancia. Empieza a
hablar del  rechazo al que era sometido por sus pares: “sali, andate, pavote”. Por su

parte la terapenta empieza a entender que CLANK es el sonido del encastre de una pieza

con ofra.



kste ttempo de expulsion, se alterna con sus constrncciones con Rasti y con episodios de
excitacion psicomotriz. Al final de uno de ellos le dice a su terapeuta: “yo era el

monstruo negro y rompi todo™. Esta fase aparece en medio de ofras ininteligibles.

En una sesion de junio del "94. construvendo con los Rasti, toma una pieza que hace de
teja y pregunta si puede poner cara de monstruo y comienza a decir en voz alta: “Matias
portate bien”. gu voz se va haciendo cada vez mas fuerte. En ésta sesién Matias es uno
con el monstruo negro. ('uesta- bastante que se tranquilice, lo tiene que tomar por los

hombros, mirarlo v decitle que ¢l puede jugar a ser un monstruo pero que €l no es un

monstruo.

Esta gegion establece una separacion enfre el monstruo negro y Matias, marcada por un
otro a través de la mirada, la voz v el contacto corporal. A partir de éste momento, los

episodios de excitacion psicomotriz y se empiezan a espaciar.

Luego de un tiempo construye hombres con plastilina en imitacién y por esos momentos
empieza a aceptar a sus semejantes. En varios momentos, dice sonriente “ya no tengo

miedo de bajar al comedor™ (1a mavor parte del tiempo estd en su habitacion).

Unos meses despues. ya no quiere trabajar mas con los Rasti y pasa més tiempo en el
comedor, tomando mate con otrog pacientes. Empieza a aparecer su insistente demanda
hacia los demds, los que si no responden inmediatamente é] considera un rechazo y ésto

hace que prefiere permanecer en sn habitacién,

A partir de este afio *95 va no rechaza a su terapeuta. Aparece la demanda. Le dice
“ipuede hablar con vos? Y luego empieza a armar una historia. Empieza a hablar en
primera persona y a armar liases. Fl demanda participacién de su terapeuta asf que

reconstruyen las historias entre los dos.

En cuanto a la practica clinica dice la terapenta “o quizds fue la ética que nos ataffe la de

deseo la que gest6 esta alternativa™ va que trabaja de forma atfpica en la institucién.



sé6lo una labor preliminar.

Congidera Frend que ge ganaria muchos conocimientos valiosos si se consideran a las
alucinaciones y a los delirios como fragmentos de la verdad histérica del paciente y se

los tomara como base para desarrollar el tratamiento de las psicosis.

Asf lo realizé la terapeuta con Matiag con la mediacion del juego del Rasti y comenz6 a

Jugar lo simbdlico.

Para tinalizar dice tomando a Lacan que Matias estaba inmerso en el registro de lo real,
para la reconstruccion de su mundo calectizaba estas palabras que ella no entendfa: su
CLANEK., lo pentaltimo malo. etc.. Solo pndlo comenzar por su paite a reconstruir algo
con esos restos cuando apareci6 lo simbélico, la mediacién, el juego. Porque fue a partir
de éste que se pudo empezar a construir un otro, un otro que se dejara mediar por la

palabra y que pudiera marcar una diferencia con el monstruo negro.

Matfas, dice su terapeuta, merecia ser alcanzado por lo simbélico, en definitiva, Matias

merecia ser nombrado.

7. *Una clinica de la prevencion”. “La psicosis y los trastornos del desarrollo

e
LI

infantil’

Este trabajo surge con la intervencion temprana de un equipo interdisciplinario que
asiste a bebés y nifios con “atraso en el desarrollo” y refleja la experiencia con grupos de

reflexion para padres dentro de un encuadre psicoanalitico.

La antora intentard describir el instante de ver. el momento de comprender y el tiempo

23 Pei Net on line. TX Mongreso Metropolitanoe de Psicologia, Buenos Aires, 1997.
"Una clinica de [a prevencién”. Sandra Cedrén. Mar del Plata.
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a. El instante de ver

La comunicacion de un diagnostico nreversible. o por lo menos incierto, que involucran
a un niffo, precipita un encuentro con lo siniestro que captura a la familia en una

dimengién fuera de tiempo.

St lo que debia permanecer ocullo se presentifica en un encuentro con lo real, lo
stmestro, destinado a la oscuridad sale a la luz. Asf esta situacién traumética puede
constituirse en un real que, como tal, puede no ser capturada por los significantes para

ser mtegrado a la cadena.

St la crisis no puede ser superada, éstas criaturas quedaran probablemente al acecho del

fantasma de la psicosis.

Con la dupla sexo y muerte se inlroduce la nocién de lo no idéntico. Si estos nifios
permanecen idénticos a ¢i mismos v a sus hermanos “de diagnéstico”, dificilmente

puedan acceder a la dimension de la sexualidad.

C'ada vez que en los grupos de reflexién se integra una familia nueva, vuelven a circular
las preguntas sin respuestas: demanda de un saber cientifico acerca de diagnésticos y
prondsticos pero que en realidad buscan un certificado de normalidad, que los despierte

de lo que ellos mismos definen como una insoportable pesadilla.

De ésle modo empiezan a desbaratarse falsas expectativas, mitos y certezas, dando paso
a la aceptacion bruta y dolorosa de pequefias verdades a medias, con las que los padres
comienzan a recuperar aquel saber que creyeran tener acerca de sus hijos y que se
esfumé abruptamente, ante la siniestra aparicion de Jo que se torné irreconocible e
insoportable. Sin este saber recuperado no habrd interjuego posible. Una certeza

psicotizante convertird el tibio v contenedor bafio de lenguaje que debiera haber acogido
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Sucede que, coando nace un mifio con necesidades especiales, es frecuente que los padres
no dejen espacio a ésta falta, decodificando cada pedido del nifio univocamente. Si esa
mama y ese papa no intenfan saber acerca de su hijo ocupaci6n los roles previstos, pero
no ejercerdn sus funciones. No habrd un hijo que demanda alimento y una madre que
demanda darselo. Sélo existird un cuerpo a ser llamado. o no. a voluntad, y segin la

lectura caprichosa e infalible de una de las partes.

h. Bl tiempo de comprender

Alineacion y eeparacion, con lag operaciones en las que se funda un sujeto, que en tanto

tal no puede ser no dividirlo.

Alienacion, afanisis, foding, describen una escena en la que el sujeto sélo aparece al

precio de una desaparicion, de ese marchitamiento visible que remite al otro materno.

La alienacioén es una operacion circular pero no recfproca porque el agente materno es
ain un otro absoluto. Se relaciona con la falta - en — ser y se opone a la separacién
porque el significante le impone una eleccion forzada. Con el significante algo se pierde

trremediablemente, y esta pérdida no da lugar a una eleccién posible.

La separacion, en cambio, no estd referida a la cadena significante sino que refiere al
intervalo entre significantes, lugar del deseo del Otro. Supone una decisién del sujeto, es
un querer. El sujeto se separa del objeto. no de la madre. No devuelve al oftro lo que el

sujeto perdid.

En la separacion no hay retorno al punto de partida (relacién en banda de Moebius). El

objeto cae. El sujeto pierde el estatuto de objeto de goce del Otro,

Separare. sé parer. se parer. Lacan juega con éste parirse. con éste meterse en el mundo,

A
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¢. El momento de concluir

El duelo por la pérdida del hijo ideal puede convertirse en el eterno retorno de un dolor

sin tiempo.

Tiempo sin duracion que no puede abandonar una mirada que acomoda. Sin objeto, sélo

hay tristeza.

Perpetuando en el lugar de un muifeco roto, el nifio es arrojado a un espacio vacfo.
Perdido como objeto de deseo no habrd separacion ni encuentro posible con el padre. Si
el tiempo se perpetia en ésta efernidad se paraliza la posibilidad de ser / estar “sujeto en

movimiento™.

S inoviimento no hay sustitncion no hay metafora. Quien encarne la funcién paterna
debe venir al lugar de la madre. sustituyéndola simbélicamente en tanto que significante,

porque s6lo desde allf se podrd nombrar al hijo como tal.

Intervenir —venir entre el bebé y su madre— es el objetivo primero de quienes sostienen

el grupo de reflexion.

Intervenir en el Nombre del Padre para dar un nombre que permita recuperar el

movimiento. y echar a andar el tiempo que quedé atrapado en la dimensién del trauma.

Dar un nombre es dar un [ugar propio. que sustituya el lugar comén de diagnéstico, de

una sentencia inoperable que s6lo remite del goce.

El Nombre del Padre, fe Nom du Pére, el no del padre. El padre interdictor nombra a la
vez que prohibe. v es a partir del No del Padre que se efectiviza la separacién. Es un no

el que da la vida porque anuncia el corte, la falta, la finitud. No puede morir quien no ha



separacion para (que surja el Sijeio.
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8. “K1 Psicoanalisis con nifios psicéticos: condiciones para un tratamiento”

Teniendo en cuenta las siguientes pregunias: zes posible el tratamiento psicoanalitico de
las Hamadas psicosis infantiles?. la forclusién; jes modificable? El autor explica desde
una lectura lacaniana que. en las psicosis, el significante degradado de la funcién de
Nombre del Padre, retorna contlictivamente en la madre. En cuanto al sujeto que habita
el nifio. ain no estd solidificado el mecanismo de forclusién del Nombre-del-padre,
aunque esté escrito un signo que solidifica al sujeto como objeto incestuoso; propone
que: ahi en lo no solidificado del mecanismo de forclusion se plantea, una posible via de

tratamiento psicoanalitico.
A continuacién formula cuatro condiciones que harfa a su tratamiento:

1. un analista que ponga el “cuerpo™ de su deseo. v no calme la angustia apresurando
un diagnéstico. La opinion del analista es significante para el paciente y un

diagnostico de psicosis infantil causa mds estragos que la psicosis del nifio.

2. La transferencia; condicion de la cura. Dejar que la estructura se despliegue es

previo a cualquier diagndstico.

3. Un movimiento en la famlia que vale resituar: se trata de un movimiento en la
distribucién libidinal de los goces, ésto se hace posible si podemos abrir vias que
posibiliten inferrogar la trama significante del discurso familiar sinftomal y desplegar

los fantasmas paternos del cuerpo real del nifio.

4. Emergencia de un real y un registro de pérdida no catastréfica. Su mecanismo:

56 i . . = 2 . , .
Psi Met on line. Departamento teenico de la Escuela Freudiana de Buenos Aires, 1997.
evin, Sara I: “El Psicoanalisis non nirios psicéticos. Condiciones para un tratamiento”,
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que nace y lo real excliido.

Con estas cuatro condiciones el antor arficnla la posibilidad de un tratamiento
psicoanalitico en nifios con riesgo de psicosis. Se funda en una clinica del deseo, del
deseo del analista. Supone no intentar un reforzamiento yoico. o una modificacién en los

vinculos a nivel fenomenolagico sino apostar a la palabra, al sujeto.

9. Conclusion

Con regpecto a la informacion recabada en Infernet sobre autismo infantil, podemos
concluir que si bien hay mds de una forma de explicar y tratar esta problemética, la

tendencia predominante es Ja de nn abordaje cognitivo — conductual del autismo infantil.

Desde este abordaje se hace hincapié en un diagnéstico especifico de acuerdo a una
sinfomatologia determinada (entre las mds importantes: enormes dificultades para las
relaciones interpersonales. comunicacién verbal v no verbal muy deficitaria, notorios
déficit en el desarrollo del juégo y la ilnqgit;gciﬁn, autonomia personal muy escasa y
graves frastornos de cmlducté‘s) paralnego pasm a la intervencién. Dicha intervencién
debe consistir en una estimulacién intensiva, cuanto mdas temprana mejor, mediante
técnicos generalmente de base conductista con el objetivo de que el nifio con autismo
pueda desarrollar sus potencialidades y por medio del aprendizaje corregir las conductas
inapropiadas como por ejemplo, rabietas, estereotipias, llantos y risas inmotivadas,

antoagresion, antoestimulacién v agresion, falia de atencién entre otras.

Esta técnica debe ser implementada por todas las personas que participan del cuidado del

niffo autista, asf como por sus terapeutas.

Entre las modalidades de frabajo se observa una tendencia ha realizarlo desde



Haciendo referencia a la psicosis infaitil, podemos concluir que ésta posee un

tratamiento diferenciado respecto al antismo infantil.

En los trabajos citados podemos concluir que los mismos se basan en la presentacién de
casos clinicos. marcadamente abordados desde un marco teérico netamente
psicoanalitico especilicamente lacaniano, haciendo hincapié en la necesidad de estos

nifios de ser nombrados por el padre de modo que dejen de ocupar el lugar del goce

(desde el rechazo) y puedan nacer al mundo simbélico.

Por Gltimo, el tratamiento no avanza mucho m4s all4 de recalcar las limitaciones del
dispositivo analitica para el abordaje de este tipo de problemdtica. Sumado a ésto,
encontramos los obstdculos institucionales va que dichos tratamientos son llevados a

cabo desde instituciones hospitalarias o clinicas psiquidtricas.

=
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DIFERENCIACION Y F INDAMENACION

A fines de la década del "40. Margaret Mahler, que venfa trabajando con nifios
psicoficos, investigando la incidencia del vinculo madre — hiyjo en las perturbaciones
emocionales. coincide con la descripcion de Kanner sobre el antismo precoz infantil y
agregue en su experiencia clipica habia reconocido otros sindromes que corresponderfan

a lo que ella denomino “psicosis simbiotica™ .

El concepto de simbiosis usado describe el estado de dependencia de indiferenciacion y
de fusion del recién nacido con su madre. Margaret Mahler tuvo la oportunidad de
emprender dos importantes investigaciones que resultaron complementarias y que le
permitieron confirmar y ampliar sus hipétesis. Una tenfa como objetivo seguir paso a
paso el desarrollo del nifio (en los tres primeros afios) v dar cuenta asi, cémo desde el

estado simbidtico se va dando el proceco de separacién — individuacién.

La meta de la ofra investigacion era poder mostrar que la psicosis infantil era posible de
tratamiento, encontrar para ello la técnica més adecuada, profundizar sobre la etiologia y

la comprension de los fendomenos

La observacion de la dfada madre - hijo, con sus distintas modalidades de intervencion,
le permitieron llenar de contenido y significacion el concepto de “relacién objetal” y

encontrar algunas claves de c6mo se producen las perturbaciones emocionales.

Durante las 3 - 4 primeras semanas prevalece un estado de no diferenciacién entre el

bebé y lo que lo rodea, entre adentro v afuera, entre yo y no — yo, entre realidad interior

* Mahler, Margaret. “Simbiosis humana: ias vicisitudes de Ia individuacién”. Joaquin Martiz, México.

“Estndios 1. Peicosis infantiles v otros trabajos” Ed Paidos. Buenos Aires, 1984,
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Gradualmente el recién nacido ird adquiriendo la nocién de que é1 mismo no puede
proveer la satisfaccion de sus necesidade_s sino que ésta proviene de ofro. Sin ese “otro”
yo auxiliar, compafiero simbiotico. el bebé no sélo no podria sobrevivir organicamente
sino tampoco podria adquiric esa oscura conciencia de un “otro”. Este reconocimiento
produce una diferenciacion rudimentaria del vo. pero. en la organizacién intrapsiquica
del bebé; él y su madre cons’tilu-yen una unidad dual, dentro de un limite unitario comtn.
El escudo de antes envolvia al bebé para los estimulos externos. Ahora envuelve la
unidad madre — hijo. El rasgo esencial de esta etapa a la que Mahler llamé fase de
simbiosis normal seria la fusion somatopsiquica omnipotente, alucinatoria con la
representacion de la madre. Mahler sefiala que el pasaje de la fase de autismo normal a
la simbibtica puede apreciarse por la “sefial” como Ia describe Spitz * en que el bebé
reconoce la gestalt de un ofro. Mds adelante en el cuarto mes, se dard la “sonrisa
especifica” que sefiala que el infante esta én el apogeo de la relacién simbidtica con la

madre.

Paso a paso el bebé comienza a diferenciarse de la unidad dual simbiética. separa su
propio sf mismo (y eu representacién mental) del de la madre y alrededor del cuarto y

quinto mes, el infante entrarfa a la tercera fase que Mahler denominé fase de separacion-

individuacién el cual abarcarfa hasta los 36 meses.

La separacién no se refiere a la separacion fisica, sino al proceso intrapsiquico por el
cual el nifio va adquiriendo la autonomia corporal, a la diferenciacion, a la formacién de
limites v la desvinculacion de la madre. La individuacién se refiere a la evolucién de la
autonomfa intrapsiquica, la percepcién, la memoria, la cognicién y la prueba de realidad.
La separacion y Ia individuacion son dos lineas interdependientes y complementarias del
desarrollo. Al final de este cargo camino que va desde la no diferenciacién a la

diferenciacién. emergeria un individuo con sentido de realidad, con el establecimiento

%8 Spitz, René: “F| primer afto de-vida del nine™ Ed. Fondo de Cnltura Econémica. México, 1966.
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tstas postulaciones de las iases  anhsmo normal, simbiosis normal y separacion
individuacién— son construcciones genéticas que se refieren fundamentalmente al
desarrollo de las relaciones nhjetabs. en las que se toma en cuenta fambién la
maduracion biolégica. El nicleo de la ]Jsimsié seria una deficiencia o un defecto en la
utilizacion intrapsiquica por parte del infante de la compafiera simbiética en las fases
autfsticas y simbidticas y su subsecuente inhabilidad para internalizar la representacién
del objeto materno para su polarizacién. Cuando ésto ocurre asi, el nifio fracasa en la
accién de diferenciar su self de la fusién simbidtica existente con su madre no

alcanzando la individuacion.

Se tralaria de nifios constitucionalmente vulnerables o de nifios muy pequefios cuyo yo
rudimentario sufri6 desde los primeras semanas o meses mualtiples traumas de gran
intensidad. En el otro polo de la diada: algunas madres no estén disponibles como “faro

orientador’™ para realizar el maternaje en las fases antistas y simbiéticas.

Lo que caracteriza la psicosis autista es que el niffo no parece percibir a su madre como
representante del mundo extc—l-mo\ ni utilizar las funciones yoicas de la compafiera
simbiotica. No diferencia el'vo corporal de los objetos inanimados. Los trastornos hacen
su aparicién durante el primer affo de vida. Son bebés que no presentan la sonrisa social
ni la angustia del octavo mes. ni la postura anticipatoria durante el amamantamiento.
Tampoco extienden los bracitos para ser levantados. Estos nifios parecen habérselos
ingeniado para construir y mantener su barrera alucinatoria, negativa y masiva en contra

de los estimulos del mundo externo.

La psicosis simbibtica presenta clinicamenle cuadros mas complejos, diversos y

variables que la psicosis autista, porque en ella el yo logra un mayor desarrollo, aunque

irregular. en sus distintas funciones.

Generalmente los trastornos hacen su aparicion a partir del tercer o cuarto afio, en

situaciones tales como la entrada al Jardin de Tnfantes, nacimiento de un hermano, etc..



fuera una extension siempre lista y a su servicio.

Los trastornos propios de la psicosis simbiotica, tendrian su punto de fijacién en el
perfodo de separacién individuacion cuando el bebé estd dando pasos hacia el dominio
de la realidad v en que por razones infrinsecas o ambientales. el mundo resulta hostil y
amenazador porque debe afrontarlo como un ser separado. La angustia de separacién
abruma su fideil vo. Su vo no puede diferenciarse del de su compafiero simbiético y la
representacién del sf mismo sigue fusionada con la del objeto o se fusiona

regresivamente con éste.

En algunas casos, el mecanismo utilizado fiente al pdnico es el autismo. La
desorganizacion simbidtica frae consigo el temor a la desintegracién, a la pérdida del
sentido de la entidad y a la identidad se trataria de lo que Mahler llamé autismo
secundario. Lo que permitia el diagnéstico de autismo secundario serfa la anamnesis del

primer aifo de vida o la evaluacién durante el tratamiento.

Con referencia al tratamiento, después de varias experiencias Margaret Mahler con su
equipo [legaron a la conclusion de que el mejor camino era el tratamiento tripartito, en el
que el terapeuta trabaja C;)ll el nifio y su madre con el objetivo de lograr una
“experiencia simbi6tica correctiva”. En la investigacién realizada desde el 59 al 67, se
pusteron en practica estas ideas. El diseffo de tratamiento que se sigui consistié por un
lado en el trabajo del nifio con su madre y del nifio sélo, y por otro, la madre sola
tratando de comprender su propia problemdtica y la de su hija. La meta era restaurar o
establecer una mayor integridad de la imagen corporal, el desarrollo simultdneo de
relaciones objetales v la restauracion de Ias finciones yoicas faltantes o distorsionadas.
Consideraba que era importante diferenciar los trastornos autisticos de los simbi6ticos

porque en cada caso la ferapia seguiria diferentes objetivos.

Con el nifio autista, que no tolera el contacto humano directo. el primer esfuerzo se

St



querer saber y esenchar, provocados por el trauma de haberse separado prematuramente

del cuerpo de la madre.

Al mismo tiempo de esa separacion inicial traumdtica del bebé recién nacido mantiene la
ilusion de ser parte de la madre. Para Tustin esta ilusién de la fusién es prolongada y
mantenicda excesivamente por el bebé y la madre en log casos del antismo infantil.
Quizds la separacion resulta tan traumatica por esta excesiva fugion en la diada madre-

bebé. Es como st tirera que los nifios antistas no han nacido del todo.

Tustin muestra que los ntifog en el tratamiento tienen que pasar por un nacimiento
psicolOgico apropiado y poslerionnente establecer una relacién de la transferencia

infantil (de la bisqueda de la proteccién, la dependencia).

En su obra F. Tustin menciona como conceptos importantes: la depresién psicética, la
catdstrofe psicoldgica y el nacimiento psicol6gico entre otros. Para Tustin al igual que
para Mahler hav un perfodo de afliccion y duelo que precede y preanuncia la ruptura
psicttica y el aislamiento m:tist:r.. Rank y Putman (1953) hablan de esta depresion
primaria, al punto que se inicia la- detencién del desarrollo emocional. Winnicott lo
llaman: “la depresién peicética™. Aqui Ia.pérdida de larelacién con la madre y la pérdida
del pecho es vivida como la pérdida de su propio cuerpo (la pérdida de ciertos aspectos
de la bnca),‘ LLa misma pérdida de la madre. pocos meses después, entrafaria una simple

pérdida del objeto: sin ese elemento adicional de la pérdida por parte del sujeto.

La separacion prematura no sélo eg vivida como una pérdida sino que hace sentir al nifio

que hay un agujero lleno de aprehensiones, adonde habfa sensaciones.

Francis Tustin utiliza el concepto de catéastrofe psicolégica de Bion, para mostrar que
en el autismo infantil, como en 1a psicosis, las fases de desarrollo se meten unas adentro
de otras. cierfos estadios son experimentados precozmente mezclados con estados

anteriores y posteriores de una manera confusa y desordenada. Esto ocurre a partir del
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habla de nacimiento psicolégico prematuro en el nifio antista; ésto implica que el nifio
ain inmaduro toma counciencia de la separacion de su madre y se siente desvalido por
ello. Aun después del nacimiento. el bebé sigue con la ilusién de que estd unido a la
madre y de sus vivencias infrauterinas. Esta unidad primaria es continuada por los
cuidados v proteccion de la madre o través de su capacidad “de reverse”. Esto quiere
decir que la mente v la preocupacion de ella funciona como un tatero de proteccién. El
nacimiento psicologico del niffo es cuando puede salir, o nacer desde esta condicién
uterina. cnando puede reconocer a la madre (;omo separada fuera de él y esperar para los

suministros.

Dentro de una proteccion sana y saludable de la madre, se producen integraciones

€ -7

psicolégicas: las distinciones entre el “lrimlres!nr" v “malestar”, entre placer y displacer.
La unién de las sensaciones pone en funcionamiento la firmeza y la elasticidad, tan
necesarias para la adaptacion. II-Ll mundo externo comienza a tener sentido. Junto con las
integraciones psicoldgicas aparecen las capacidades de separar y tolerar las diferencias;

comienzan los procesos de proveccion v la ilusion de fugién deja paso a la imitacion,

proyecci6n e idenfificacion.

La contribucién importante de . "Tugtin ex la aplicacién de psicoterapia psicoanalitica en
el tratamiento de niffos autistas. A través de su trabajo clinico llegd a conocer la
importancia del manejo de ls_l conciencia en las primeras separaciones del nifio. Las
reacciones del niffo hacia ello son muy importantes para su desarrollo psicol6gico futuro.
[;9. contencion de los sentimientos de panico, rabia, angustias del agnjero y de caer es
importante para aliviar la sitvacién de estrés que generan en el niffo todavia inmaduro.
Un exceso de esos sentimientos debilitan al nifio v aiin reprimidos pueden afectar en el

futuro y reaparecer en las fobias v en las enfermedades psicosométicas.

Los pacientes autistas generalmente no tienen relaciones objetales. Se manejan a través

de las ecuaciones simbolicas adonde dos objetos son parecidos uno a otro y a veces



Los nifios autistas son dificiles para tratar, no s6lo porque estan escondidos detras de
barreras autistas e impermeables, <ino porque cnando algin estimulo llega a penetrar la
barrera prematuramente el nifio autista se sorprende, se asusta y vuelve a meterse ain

mas en su capsula como un caracol asustado.

El terapeuta tiene que destetar al mito autista de su mundo bidimensional pegado a las
superficies y de sus maniobras para ongendfm' objetos y figuras de sensaciones. Con la
mejoria en el tratamiento, cuando pierden el miedo a relacionarse comienzan
desesperadamente a controlar a sus proveedores (Meltzer). La comprensién del terapeuta
es uno de los factores para crear la situacion de “holding™ en el tratamiento del nifio
autigta. Los mifos anfistas, como los bebés, tienen que ser contenidos con firmeza a

través de la atencidn del terapeuta — cuidador.

Tustin nos muesira como recrear los proceso mentales e intelectuales en el nifio autista.
Previo a ésto es imp('n'ltante comprender log estados agimbélicos. Igualmente es
importante en el tratamiento psicoterapéulico reconocer la emergencia del yo corporal y
del sf mismo. Para Tustin es imppﬁante-. Hegar a la transferencia infantil, a donde el niffo
tiene que establecer la relacién. dedepenaen 2 con el terapeuta. Esto llevarfa a reducir la
omnipotencia del niifo. aprender :1 etmerar y exfrafiar no s6lo al terapeuta, en los
intervalos del tratamiento. sino también a sentir la presencia y ausencia de sus padres.
Estos procesos a su vez llevan al nifio y al terapeuta a los encuentros de juego y placer.
Los lfmites de la habitacion en donde transcurre Ia terapia se establecen junto con los
limites del cverpo del niffo. Las funciones realistas de los objetos comienzan a aparecer
junto con la frustracion. El enojo tanto como la gratitud son manifestaciones en la
transferencia. El nifio autista comienza a hablar, se relaciona con las personas y entra en

el habitat de los seres humanos normales.

Desde una vision mas amplia. tomando en cuenta Ia estructura familiar y la inclusién del
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darse una mutacién de una historia tamiliar que queda incluida en otra historia, de un
tiempo que queda incluido en otro tiempo, de manera tal que se cumple un ordenamiento
producto de una operatoria simbolica. En el sistema de alianza cada uno estd incluido en
una dramdtica, en una historia que choca con otra historia en ciertos puntos que aparecen
como complementariedades de encuentros. dando lugar a una reestructuracién. Cuando
se da esta mutacion, esta integracién es como consecuencia de un trabajo que atraviesa a
los miembros de la alianza v de la filiacion v produce efectos inconscientes para sus
miembros. En este caso que la funcién Nombre del Padre ha permitido que la ley de la

cultura se encarne en la ley de [a Prohibicidn del Incesto y ordene sus relaciones.

Cuando se da un frastrocamiento de la funcién simbélica no hay posibilidad del
adecuado juego disiributivo de los sistemas de alianza y filiacién. Los efectos de la
ausencia de esta funcién en el lugar -de[ hijo produce dos modalidades patolégicas en el
proceso de estructuracion subjetiva: el antismo y la psicosis infantil. Esto es de acuerdo
a las operaciones de alienacion y separacion en el campo del Otro que Lacan sefiala

como fundantes en dicho proceso.

Por ofra parte. Gisela Pankow refiriéndose a la psicosis relaciona zonas de destruccién
de la imagen del cuerpo con zonas de destruccién de la estructura familiar. En el
autismo, se observarfa una relacion entre el lugar de inexistencia del nifio (por la
ausencia de imagen corporal que le ¢ una representacién de si por ausencia de imagen
del Otro) con lo que es excluido, eyeciado a .io real y fijado en el estatuto de lo

mexistente de la estructura familiar.

Las funciones del padre y dle Ia madre se imbrican de tal modo que son inseparables en
la estructura. Cuando este orden funciona, la Ley Nombre del Padre sobre la madre
acota el goce de aquellos lugares que no tienen que ver con el incesto: la madre en su
deseo estd en relacion al objeto falta y en relacién al hijo remitida al Otro de la Ley.

Cuando esta funcién no se instaura por forclusion del Nombre del Padre, la madre no
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persecutoriamente. Es lo horroroso y estd referido por tanto al incesto.

En el autismo, el hijo ni siquiera es un fragmento, un objeto del fantasma de la madre
sino que es arrojado fuera de la captacion simboélica imaginaria como lo eyectado a lo
real radicalmente. Es el estatuto del hijo como lo inexistente. El autismo permite situar
lag condiciones necesarias en la madre, justamente porque no se dan en esta estructura,
para que pueda funcionar el Nombre del Padre v que esta funcién asuma expresién en el
hijo. En la matriz del autismo “se da una caida del deseo materno que puede estar
originada en una falla en la constitucion de la femineidad sea por efecto tranmdtico de la
roptura de lo imaginario materno. sea por la llegada de un hijo verdaderamente
anormal™”. La madre herida narcisisticamente queda sin recursos y se precipita a lo
real. Queda suelta, no sujeta a la Ley del Padre y en esta errancia borra la fincién
paterna que vuelve sobre sf en una pérdidﬁ del deseo de la madre. El nifio queda en el
lugar de lo excluido rmlicalmmte-lde lo inexistente. Es una modalidad diferente de la
psicosis ya que nt siquiera queda como objeto en la captura narcisista del fantasma
materno. No se constituye el lugar del hijo. La “produccién” no tiene el cardcter de
horroroso, de lo pergecutorio para el Otro (propio del delirio, o de las actuaciones para el

Otro) sino que es del orden de la existencia.

El niffo requiere de la presencia de un ofro que lo reciba y que le devuelva una imagen.

l(t

Esto no se da en el “antismo™: no hay funcién materna ni paterna. El Otro no marca, no
libidiniza, no devuelve una imagen y el niffo queda entonces en una errancia infinita
propia de wna ausencia de toda representacién de sf. En el autismo estd ausente el
horizonte anticipado de una 'represemacién‘ de una alusién simbélica, de algo que cobre

valor desdoblado para representar ofra cosa. De ahi que el grito del nifio no deviene

llamado en la medida que el otro no regponde.

# Jensalinsky, Alfredo; “Psicoanalisis del antisme” Ed. Nueva Vision, 1985,
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Con respecio al primer ob_iel.i\-'o que nos hemos planteado en este trabajo referente a la
diferencia del tratamiento que se ha dado a través del tiempo, a las probleméticas del
autismo infantil y la psicosis infantil respectivamente, podemos concluir lo siguiente: en
cnanto a los nomencladores infernacionales (DSM IV y CIE 10) no admiten a la psicosis
infantil como entidad nosolégica, sino mas bien encontramos que el autismo infantil se

incluye en las esquizofrenias infantiles.

Continuando con el relevamiento realizado a través de fuentes informaticas como Med-
Line e [uternet (trabajos de los filtimos affos) encontramos que en la primera los trabajos
ciilados responden a investigaciones empiricas en tanto a la etiologfa y a los tratamientos
propuestos al cuadro antismo infantil no habiéndose hallado, ademds, una clara
diferenciacion con la psicosis infantil. En la segunda fuente, si bien se halla una
diferenciacién de ambas problemdticas. se puede ver que las mismas poseen un
tratamiento especifico partiendo de distinfos marcos teéricos en términos generales. En
el antismo infantil 1a orientacién del tratamiento se basa en un marco teérico cognitivo
comportamental (teorfa de la mente); en cambio en la psicosis infantil el abordaje es
netamente psicoanalftico (lacaniano). llaéiéntlose hincapié en los distintos casos clinicos
presentados en las limitaciones del dispositivo analitico para el abordaje de dicho

cuadro.

El modelo psicoanalitico permite realizar una diferenciacién de ambas nosologias en
cuanto brinda un modelo explicativo (hipotético) de la conformacién estructural de las
mismas, puesto que es dificil diferenciar entre nifios autistas y esquizofrénicos cuando se

utilizan s6lo rasgos descriptivos externos.
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lo observamos desde nn punto de vista psicoanalitico puesto que éste aborda no

solamente los sintomas sino también la estructura de los mismos, por ejemplo:

En el autismo, la ausencia del Otro, produce en el nifio una situacién de exclusion que

lo arroja al lugar lijo de muerto (actia entonces lo contrario de la identificacién, o sea
queda siempre afuera). Por eso aparece como sordo o ciego, no siéndolo; o parece no

experimentar fiio ni dolor, a pesar de que su gensibilidad esté fisiol6gicamente intacta.

A diferencia de ésto. el nitio psicético, se constituye como tal, porque tropieza con un
otro. Pero en este cazo. el nitio estd excluido de acceder a la relacién triangular y
destinado a permanecer en el lugar del objeto parcial, sin poder asumir nunca su
identidad. Porque mantiene un lugar, en el sentido del deseo materno, en que no puede
ser reconocido por el ofro como sujeto que desea (no es mds que el soporte de los
fantasmas maternos). Tal es asi que no se puede hablar de un verdadero espejamiento,
porque la imagen del nifio psicotico no es de si mismo, y el hecho de que esa imagen no
sea de si misma es un efecto de que la madre. por su centracién félico-narcisista, no

espeja al hijo como un otro, ino como una prolongacién de si misma.

A raiz de lo ya mencionado muchos terapeutas peicoanalistas han llegado a la conclusién
de que el mejor camino es el tratamiento ﬁ'ipaﬂito, en que el terapeuta trabaja con el
niffo v su madre con el (.Jl‘j('“v{) de lograr una “experiencia simbidtica correctiva”. Con
el nifio autista que no tolera el contacto humano directo, el primer esfiuerzo consistirfa
en sacarlo de su caparazén autistica ntilizando diversos medios como la masica, las
actividades ritinicas y estimulos agradables. Con el nifio psicético se tratard de avanzar
en el proceso de REI}m‘HCi('}l.i—in{]i\’irllmciﬁll, de que el niffo Jleve a cabo la prueba de
realidad, en forma gradual y a su ritmo, y que pueda funcionar como una entidad (el
tratamiento psicoanalitico estaria acompafiado también por el trabajo pedagégico, a

veces en grupo y otras individualmente, segan el caso lo requiera).
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Por eso, para concluir este trabajo y poder darle una fundamentacién epistemoldgica al
mismo como cierre final (indepencientemente de cnalquier otra corriente psicolégica),

cabria preguntarnos:

%oQuién, realimente, puede legar a ser UNO, cuando en el universo eterno no hay

ni siquiera un OTRO?7”
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