Smd rome

Un poco de historia
En 1943 en plena 2da. Guerra Mun-
dial, en la Universidad John Hopkins de
Baltimore U.S.A., el psiquiatra austria-
co Leo Kanner estudid una serie de ni-
fios con sintomas similares: descone-
xion con los ofros, falta de empatia, in-
tereses extremadamente restringidos,
falta de lenguaje o lenguaje ecoldlico
(repetitiva) y conductas alteradas. Asi
aparece el primer acercamiento a lo que
luego se consideraria “Autismo severo”,
Hacia 1944, un ano después, el psi-
quiatra Hans Asperger, en Austria, pu-
blica un articulo en una revista cientifica
alemana sobre nifios con inlereses muy
restringidos o estereotipados, falta de
empatia y ateracidn en la comunicacion,
pero estos ninos —-a diferencia de los de
Kanner- podian hablar normalmente, as
decir tenian mejor desempeno.
Mientras el primer extendic sus es-
tudios desde la nacion mas poderosa del
munde, el segundo quedd relegado al os-
tracismao de un pais perdedor de la Gue-
rra Mundial, hasta muchos afios después
{1981) en que la psiguiatra inglesa Lor-
na Wing lo mencionara en vanos estu-
dios de ninos con tales caracteristicas.
Kanner y Asperger jamas se cono-
cieron y el segundo, anos después, sos-
fuvo que se tratarian de dos sindromes
diferentes.

Por qué hablar de todo esto

En primer lugar, el llamado “conoci-
miento clentffico” tiene, a veces, mucho
que ver con la “suerte”. Asi, los articu-
los del Dr. Kanner alcanzaron rapida-
mente popularidad dentro del mundilio
académico, lo que lo hizo trascender a
todo nivel.

El Autismo past a ser sindnimo de
Kanner y hasta alcanzd, a nivel popu-
lar, el nombre de “autismo kanneriana”.

Ya &l estimaba la prevalencia del au-

Autista

tismo en 4 de cada 10.000 nifios. Afos
después los criterios diagndsticos se fue-
ron ampliando no solo incluyendo la for-
ma cldsica sino otras similares y extre-
madamente dificiles de tratar y que si bien
antes eran parte de otras clasificaciones,
ya no podian ser contenidos en las mis-
mas. Es el caso de ciertas psicosis, in-
cluyendo la llamada “Esquizofrenia In-
fantil o los “Retrasos Mentales Atipicos”.

Asi es que nace el “autismo de alto
funcionamienta” y con esta definician la
diferenciacion con el "Sindrome de As-
perger’.

a no se hablaba de 4 cada 10.000,
sino que en los ochenta ya se mancio-
naba la posibilidad de 1 en 500 y en los
noventa de 1 en 250,

A fines de los 90 estallan las cifras
en el estado de California y comienza
a hablarse desde la prensa sensacio-
nalista de la “epidemia de autismo”. Se
tratd de buscar |las causas en cosas gue
tenian que ser evidentes y asi apare-
cen los “sospechosos” como las vacu-
nas (porgue tienen conservantes a ba-
se de mercurio) y coincide la edad de
la vacunacion con la edad en la que
suele detectarse el autismo o la ali-
mentacion (también por la contamina-
cidn con mercurio de los peces) y tan-
tos otros como el gluten del pan o la ca-
saina de la leche.

“Entrando en el Siglo XXl las ci-
fras son mas audaces y se estima
que en E.E.U.U. la existencia es de 1
en 125 y mds recientemente de 1en
98. Simon Baron Cohen hace refe-
rencia a un estudio efectuado en es-

Mucho se discute:
sobre el autismo en
general y sobre su
menos conocida y

mas novedosa
clasificacién
cientifica: Los
Trastornos del
Espectro Autista.

colares de Cambridge (Reino Unido)
disparando la proporcion de 1 en 69."

Al ampliarse la base sobre |a cual se
habian constituido las primeras defini-
ciones, los encuentros cientificos mun-
diales, tales como la Organizacion Mun-
dial da la Salud y otros consensos,
acuerdan casi conjuntamente gue "los
Trastornos Generales del Desarrollo
o Trastornos del Espectro Autista, co-
mo se lo llama actualmente, no solo
incluyen al “Autismo Tipico” (o kan-
neriano) sino que también incluyen
formas mas larvadas (pero demole-
doras) de las personas que padecen,
en distinto grado, de la triada autis-
tica de la comunicacién, empatia e
intereses restringidos, incorporando
asi al Sindrome de Asperger, a los
TGD-NE o Trastornos Generalizados
del Desarrollo No Especificados y al
Trastorno Desintegrative Infantil.”

A casi veinte afios de tales definicio-
nes, queda asentado que “el Autismo es
un trastorno de base biolégica, de ori-
gen genético que afecta la neurclogia
del individuo y que se manifiesta en las
conductas.” ; Cudles son los genes afec-
tados? En algunos casos, muchos, en
otros, pocos. No siempre son los mismos
y hacen que el Autismo continde siendo
un enigma para la ciencia. Por ahora "la
propuesta continla basandose en la
educacién rada tempra-
na intensiva de tipo “cognitive-con-
ductual”, la comunicacién alternativa
y las ias visuales.”

Todas técnicas paliativas del tras-
torno psiguiatrico mas severo que un
nino pueda padecer.
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Ezp.en T.E.A. (Trastomos del Especiro Autista)

M.NHEE.MJ.EI

PORRES

8 y 9 de Noviembre, 2010 - Complejo Plaza Salguerc
WORKSHOP A CARGO DEL DR. ROBERT SCHRAMM, BCBA
Applied Behavioural Analysis - Verbal Behaviour (A.B.A. — V.B.) en el iratamiento de las personas
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