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EL AUTISMO

Por Fabiola Romero Trenas

1. DEFINICION

Es un trastorno del desarrollo que persiste a lo largo de toda la vida. Este sindrome se
hace evidente durante los primeros 30 meses de vida y da lugar a diferentes grados de
alteracion del lenguaje y la comunicacion, de las competencias sociales y de la
imaginacién. Con frecuencia, estos sintomas se acompafian de comportamientos
anormales, tales como actividades e intereses de caracter repetitivo y estereotipado,
de movimientos de balanceo, y de obsesiones insélitas hacia ciertos objetos o
acontecimientos.

El nivel de inteligencia y la gama de capacidades de las personas con autismo son
muy variables aunque la inmensa mayoria (75 %) presentan una deficiencia mental
asociada de diverso grado. En algunos casos, sin embargo, pueden ser normales en
ciertos aspectos o0 incluso estar por encima de la media. Por otro lado, algunas
personas pueden ser agresivas hacia si mismas o hacia los demas.

Hay muy pocas personas con autismo que tengan capacidades suficientes para vivir
con un grado importante de autonomia, y la mayoria requieren una gran ayuda durante
toda la vida.

Los trastornos del espectro autista afectan, aproximadamente, a 1 de cada 1000
nacimientos y es mucho més frecuente en el sexo masculino que en el femenino, en
una proporcion de 4 a 1.

2. EL AUTISMO COMO SINDROME. ORIGENES DEL TERMINO

“Desde 1938, ha llamado nuestra atencion un numero de nifios cuyas
caracteristicas difieren, de forma tan marcada y Unica, de todo lo descrito hasta
ahora que cada caso merece -y espero que alguna vez lo reciban- una
consideracién detallada de sus peculiaridades fascinantes”. Asi empezaba el
primer articulo del psiquiatra estadounidense Leo Kanner (1943), en el que se
definia por primera vez el sindrome autista. En este escrito se describian once
casos (ocho nifios y tres nifias) que, con independencia de sus diferencias
interindividuales, presentaban una “serie de caracteristicas esenciales comunes”,
concretandose la alteracion patognomonica fundamental en la “incapacidad para



relacionarse normalmente, desde un principio, con personas y situaciones”.
El autor amplia las caracteristicas de este rasgo basico con

Aparte de esta grave dificultad para establecer relaciones interpersonales y con el
mundo externo en general, Kanner da una relevancia especial a las alteraciones del
lenguaje. De los once nifios que constituyen esta muestra inicial, ocho desarrollaron
lenguaje hablado, pero en ningln caso propositivo y con un caracter muy memoristico
y repetitivo. La ecolalia inmediata, pero sobretodo demorada, parece muy presente.
También es notable la dificultad para generalizar mas alla de la situacion concreta de
aprendizaje inicial y la utilizaciéon inadecuada -con una importante tendencia a la
literalidad- de las palabras. En cambio, la articulaciéon y la fonética parecen muy
conservadas.

Un tercer sintoma fundamental del trastorno autista aparece en este articulo inicial: “un
deseo ansioso y obsesivo de mantener la invariabilidad”. Para Kanner, este rasgo se
expresa en mdltiples conductas de estos once casos: en sus actividades que son
“repeticiones monotonas”; o en la desesperacién que puede provocar en el nifio
cualquier cambio de rutina, secuencia de acciones, situacion del mobiliario u objeto
roto o incompleto. El autor interpreta también como una consecuencia de este deseo
de invariabilidad, el abanico restringido de actividades espontaneas.

Kanner hace asimismo algin comentario acerca del nivel cognitivo de estos once
nifos y nifias, y afirma que manifiestan ciertos rasgos de inteligencia, como su
excelente memoria mecéanica o su buen rendimiento en el tablero de formas de
Seguin.

Aparte, se afirma que varios de los nifios son un poco torpes en la marcha y en la
motricidad gruesa, pero que todos ellos poseen una excelente motricidad fina.

A pesar de que este escrito de Kanner supuso la primera descripcion formal del
trastorno autista y su elevacion a la categoria de sindrome, los casos que describe no
son los primeros con este tipo de alteracion, puesto que existen distintos relatos
anteriores a 1943 y referidos a nifios con comportamientos anormales que, por sus
caracteristicas, hacen albergar pocas dudas acerca de su autismo. Los casos quizas
mas conocidos son los del nifio salvaje de Aveyron y el de Kaspar Hauser, pero
existen referencias de muchos otros, como los nifios lobos de Hesse o los nifios 0sos
de Lituania. Por este motivo hemos de creer que siempre han existido nifios y nifias
con autismo, y que el mérito de Kanner consisti6 en percibir unas caracteristicas
psicopatolégicas comunes en una serie de sujetos con trastornos muy diversos y en
entender que podian constituir un sindrome conductual no descrito hasta entonces.

Siguiendo con las descripciones iniciales del sindrome autista, seria injusto olvidar el
trabajo de Hans Asperger que, s6lo un afio después del articulo de Kanner,
public6 su famoso trabajo Die autistichen Psychopathen im Kindesalter
(Asperger, H., 1944) en el que se mostraban una serie de casos que
compartian los rasgos patognomoénicos del sindrome de Kanner, aunque los
niveles cognitivos globales eran significativamente superiores. Posteriormente,
la alteracion que Asperger denomind Psicopatia Autistica pasé a conocerse
con el nombre de Sindrome de Asperger y sirve para denominar a los autismos
de “alto funcionamiento”. En lo que aln no hay acuerdo, es con el hecho de si
el trastorno de Asperger es un sindrome independiente o simplemente un
subgrupo del autismo.



Con respecto a la etiologia, Asperger se inclina por factores genéticos y, a diferencia
de Kanner, no menciona variables psicégenas.

3. ¢ CUALES SON LOS SINTOMAS DEL AUTISMO?

Describiremos los sintomas que aparecen en los tres aspectos del deterioro del
comportamiento que hemos planteado en la definicién:

3.1 Deterioro cualitativo de la relacion social: los nifios autistas pequefios, no
responden ni se interesan por lo que les rodea, los padres desde los primeros
meses observan una "falta de contacto visual”, no responden con las miradas,
falta de interés en ser tenidos en brazos o rigidez al estar en brazos.
Esta falta de interés por lo general se mantiene a lo largo de su vida, aunque
disminuye a medida que progresan en su maduracién y pueden llegar a

establecer juegos paralelos e identificar a los "amigos".

3.2 Deterioro cualitativo de la comunicacién y el lenguaje: el lenguaje oral es la
forma mas habitual de comunicacion entre las personas, pero antes de que se
establezca este lenguaje, se desarrolla el lenguaje no verbal. Uno de los signos
mas tempranos de aparicion del autismo suele ser la falta de comunicacién no
verbal, que ya se observa entre los 9 y 18 meses. No hacen gestos para
sefalar objetos, no mueven la cabeza para decir "si" 0 "no", no sefialan objetos
para compartir experiencias o emociones.

El lenguaje oral esta siempre afectado. Por lo general las primeras palabras no
comienzan antes de los 2-3 afios, pero cuando se establece el lenguaje, no es
un lenguaje util, ni social, a menudo repiten constantemente todo o parte de lo
gue oyen (ecolalia), a medida que los nifios van creciendo y en los casos mas
leves, pueden adquirir un lenguaje mejor, pero siempre estara limitado en
algunos aspectos, como falta de narraciones espontaneas, lenguaje monétono
sin entonacion, en algunos casos pueden resultar "pedantes" cuando hablan de
los temas que les interesan (repeticion de frases enteras oidas previamente),
pueden parecer "entrometidos” porque no saben respetar los turnos por falta
de percepcion del otro lado de las conversaciones, emision de respuestas sin

relacién con el tema, etc.



3.3 Intereses y comportamientos estereotipados, repetitivos y restringidos: la
mayoria de los nifios pequefos autistas tienen un comportamiento repetitivo
que se caracteriza por el estereotipo y la perseverancia, por ejemplo, golpearse
la cabeza, mover los dedos de forma repetitiva, dar pasos o girar sobre los
pies. El estilo repetitivo se manifiesta también en los juegos, asi prefieren
alinear siempre los coches de la misma forma exacta y no juegan nunca con
juegos imaginativos ni variados. En los nifios mas mayores y menos afectados,
la caracteristica fundamental es el interés persistente en sélo determinados

temas.

Los nifios autistas tienen ademas una "adhesién compulsiva" a rutinas y rituales,
muchos de los trastornos del comportamiento son causados por la ruptura de las
rutinas.

Si el nifio con autismo no comprende a los demas, ni se interesa por ellos, no puede
disfrutar de los juegos imaginativos, ni con el intercambio de ideas con otras personas,
no puede integrar experiencias pasadas y presentes para planificar el futuro, lo Gnico
gque le queda es repetir las actividades que le proporcionan placer.

4. ; COMO SE DIAGNOSTICA EL AUTISMO?

Primero es necesario tener un diagnéstico de sospecha que debera hacerlo el
pediatra, basado en la informacion que recibe de los padres y en su propia
observacién y a continuacion debera ser enviado al psiquiatra o a unidades
especificas con experiencia en autismo, donde realizaran el diagnostico definitivo.
Serd importante saber si el nifilo es realmente autista o0 si tiene retraso mental sin
autismo o una hipoacusia (no oye) u otros trastornos del lenguaje y aprendizaje.

El diagnostico debe realizarse antes de los 3 afios y para ello ha demostrado ser de
utilidad el cuestionario CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) que esta ideado para
utilizarlo a los 18 meses de vida, momento en el que la mayoria de los padres ya estan
preocupados por el retraso del lenguaje o desarrollo social de su hijo. Este
cuestionario tiene dos partes: una de ellas se basa en las preguntas a los padres y la
otra en la observacion del pediatra.

Actualmente, la mayoria de los nifios se diagnostican hacia los 6 afios.
5. ¢ CUAL ES EL PRONOSTICO DE ESTOS NINOS?
La evolucién varia considerablemente: algunos de ellos continuaran necesitando algun

tipo de asistencia cuando sean mayores, un grupo adquirira gran independencia
funcional y algunos parecen "superar” el autismo con la edad.



El pronéstico sera peor si el nifio tiene un cociente intelectual no verbal bajo y si no ha
iniciado un lenguaje con significado antes de los 5 afios. La mayoria de nifios autistas
mejora en areas de funcién social y lenguaje y disminuye sus conductas repetitivas y
estereotipias a medida que crece. Es frecuente que se produzca algun retroceso en la
pubertad, que en muchas ocasiones es temporal

6. CAUSAS

En la actualidad, la comunidad cientifica no logra definir cudl es la causa o causas que
provocan el autismo; sin embargo, existen varias teorias al respecto y que a
continuacion expongo brevemente:

Causas Genéticas: Kanner, Kallman, Roth, Hanson y Gottesman (por citar algunos),
realizaron investigaciones sobre la influencia de la genética en el autismo,
consistentes en las observaciones en gemelos monocigéticos que indicaban una
incidencia mayor de este trastorno, en comparacion con los gemelos dicigéticos.

Causas cromosémicas: Derivado de las anomalias en el cariotipo de algunos nifios
autistas; surge el sindrome de X-fragil, que es hereditario y esta ligado al cromosoma
X, alteracion que se presume puede ser producida por falta de acido fdlico.
Igualmente, se ha descubierto una falla en los cromosomas 5y 15.

Causas virales: Existen casos documentados que existe una incidencia del autismo
debido al virus de la rubéola, asi como infecciones intrauterinas y postnatales por
citomegalovirus, sifilis, herpes simple, toxoplasmosis gondii, etc.

Causas_inmunoldgicas: Los investigadores descubieron que en personas que
padecen autismo, existen anomalias en su sistema inmunolégico, esto, a partir del
estudio de la reaccion de los linfocitos T y B; arrojando dicho estudio, que los autistas
tienen reducido el nimero de linfocitos T.

Causas metabdlicas: Se descubrieron alteraciones metabdlicas en la persona autista,
ya que los niveles de péptidos en estas personas, son anormalmente elevados, lo que
supone que el autista no produce las enzimas necesarias para metabolizar los
péptidos formados de los alimentos; se habla también de una deficiencia genética de
la enzima adenilsucinatoliasa que hace que la purina (compuestos que contienen
nitrégeno) se acumulen en el organismo.

Causas _bioguimicas: Asimismo, se han descubieron alteraciones bioquimicas, ya
gue se ha encontrado un exceso de secrecion de serotonina en las plaquetas de las
personas que padecen autismo.

Causas ambientales: Igualmente, se ha descubierto que existe una incidencia de
autismo, por la intoxicacion de metales pesados, principalmente por mercurio. Se ha
indicado que la intoxicacion por mercurio, particularmente, presenta sintomas similares
a los del autismo. La teoria de la relacion entre el autismo y los metales pesados es
apoyado por una minoria de los médicos. Algunos estudios indican que los nifios con
autismo pueden tener niveles anormales de metales pesados toxicos como el




mercurio. La exposicién al mercurio puede causar trastornos similares a las
observadas en el autismo. Las personas con autismo tienen una baja capacidad para
expulsar el mercurio de sus 6rganos. Nifios autistas tienen un nivel de mercurio en los
dientes de 2,1 veces mayor que la de grupo de control sano. El analisis de porfirinas
en orina de personas con autismo parece mostrar signos de intoxicaciéon por mercurio.
Es muy probable que exista una correlacidén entre la tasa de autismo en una poblacién
y la importancia de la contaminacion por mercurio. Un estudio australiano pone de
manifiesto que existe una fuerte sospecha de que el mercurio provoque autismo, ya
que sus sintomas son compatibles con los de envenenamiento por mercurio. Cuando
los nifios autistas son tratados con altas dosis de DMSA, agente quelante de metales
pesados, excretan cinco veces mas mercurio que los nifios sanos. La quelacion podria
proporcionar ayuda a las personas autistas.

Como referi en lineas arriba, cientificamente no se ha comprobado cual es la
verdadera causa que provoca el autismo; sin embargo, los especialistas han logrado
diagnosticar a tiempo este trastorno, asi como los diversos sindromes ligados al
espectro autista

7. LA ATENCION EDUCATIVA DE LOS ALUMNOS/AS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

Necesidad de unaintervencién cooperativa

Si la actuacion cooperativa es una necesidad impuesta por la propia intervencion,
en el caso que nos ocupa esta mas que justificada ya que en el tratamiento del
sindrome de KANNER, alteraciones de tipo pedagodgico, psicologico, social,
logopédico,... se entremezclan precisando de una intervencion multiprofesional. Los
distintos modelos a que nos referimos no sélo deberan respetarse, sino que actuaran
cooperativamente. Las soluciones unilaterales no suelen conducir a grandes cotas de
eficacia.

El tratamiento de la diversidad precisa de la intervencion cooperativa de los
distintos profesionales con el fin de dar una respuesta eficaz a los problemas
planteados. Cualquier intervencién coherente debera pretender no sdlo la eliminacion
de los efectos producidos por una determinada anomalia, sino que procurara eliminar,
0 cuanto menos aminorar las causas de la misma. Si ello no es posible, como en los
casos de autismo por su etiopatogenia desconocida, las medidas psicoterapéuticas y
de otro tipo iran encaminadas a ofrecer al sujeto los mecanismos necesarios para que
éste puede llevar una vida lo més normalizada posible.

En este sentido no cabria hablar de modelos prioritarios de intervencion en el
tratamiento del autista infantil. Mas bien procuraremos una intervencién multidisciplinar
insistiendo en aquello modelos que mas resultados positivos puedan proporcionar.

Las necesidades educativas del autista infantil no se limitan al &mbito linguistico
sino que abarcan a una serie de aspectos: relacionales, psicomotrices, afectivos...etc.
por tanto, no vamos a exponer posibles “modelos” de intervencién en cada una de las
areas o ambitos deficitario que estos nifios/as puedan presentar, sino que nos
limitaremos a insistir en la necesidad de una actuacién coordinada y cooperativa,
centrandonos exclusivamente e aspectos linguisticos. Los autistas precisan de una
intervencion terapéutica-escolar, entendiendo por tal el conjunto de acciones
sisteméticas y coordinadas entre los distintos profesionales que actian en la
reeducacién del autista con el fin de normalizar su proceso educativo.



Dentro del cuadro patologico que se observa en el autismo, las alteraciones del
lenguaje son un sintoma mas que coexiste con otras alteraciones importantes. Uno de
los sintomas patolégicos mas caracteristicos del sindrome de KANNER es una
comunicacion perturbada. La sintomatologia que presenta es diversa y comprende
desde nifios y nifias sin lenguaje a aquellos con importantes alteraciones del mismo.
Por tanto, la intervencién debera abordarse teniendo en cuenta la especificidad de
cada caso mediante un programa linguistico sisteméatico y detallado que contemple las
distintas fases del desarrollo del lenguaje: atencién, imitacién, activacion de la
motilidad bocofacial, captacién multisensorial, comprension y produccion.

Tratar de aislar la intervencion logopédica del resto de las terapias que el nifio y
la nifia precisan recibir en el Centro Docente pareceria un ingenuo atrevimiento por
nuestra parte.

CONDE y BALLESTEROS sefialan en la intervencion de los nifios/as autistas
distintos tratamientos: médico, farmacolégico, comportamental, dinAmico e institucional
o de Centro especializado.

La intervencion médica suele ser muy limitada en la reeducacion del autista,
aunque nunca debe ser menospreciada, al menos durante la primera fase del
tratamiento: Evaluacion inicial del problema.

Los tratamientos bioldgicos (electroshock) y farmacolégicos (tranquilizantes,
antidepresivos, sales de litio...), si bien eliminan o aminoran ciertos sintomas por sus
efectos antipsicéticos, no son suficiente para las pretensiones educativas de los
Centros docentes. El objetivo de la intervencion farmacolédgica consiste en eliminar los
sintomas que dificultan las situaciones de evitacion social, estereotipias..., procurando
gue la eleccion del farmaco esté en consonancia con la sintomatologia que presente el
autista y de su posible encefalopatia. De ahi que la meditacién esté en funcién de
cada caso concreto.

La intervencion por medio de técnicas de modificacion de conducta (LOVAAS;
1977) suele proporcionar aceptables resultados, sobre todo en aspectos de
comportamiento y de autonomia personal y social. Esta perspectiva conductual suele
ser la mas frecuente. Una actitud psicoterapéutica es eficaz si el nifio o la nifia ha
perdido muchos de sus comportamientos patolégicos y ha adquirido una normalizacion
de conductas basicas (RODRIGUEZ, 1991). Los programas conductuales persiguen la
adquisicion de conductas deseadas mediante reforzamiento de conductas ya
aprendidas o por la eliminacion del refuerzo de conductas disruptivas.

Para la perspectiva psicodinamica el autismo se presenta como una desviacion
en la normal evolucién infantil. La base de la psicoterapia consiste en hacer regresar el
nifio/a a la etapa anterior al trastorno sufrido en su desarrollo con la intencién de
retomar su proceso evolutivo.

Para BUSTOS (1988) el tratamiento del autismo es de competencia psiquiatrica
e institucional y se dirigira al establecimiento de sélidos contactos del autista infantil
con su entorno y a despertar en él o ella una autentica necesidad de comunicacion.

Nosotros apelaremos una vez mas a una intervencion cooperativa y coordinada y
planificada por todos los profesionales encargados de la reeducacion de los autistas,
potenciando el papel del tutor/a como responsable final de su integracion.

8. TRATAMIENTO

Varios tratamientos han sido disefiados para tratar el autismo, unos con mayor
éxito que otros y algunos con poco o nulo resultado. Sin embargo, es importante
mencionar que esta comprobado que el mejor avance se logra con una mezcla o



variedad de tratamientos, algunos de ellos encaminados al desarrollo de &reas
especificas (por ejemplo, el habla).

A continuacién se enlistan los mas conocidos, aclarando que no se recomienda
alguno de ellos en particular. Seran los padres quienes evallen las posibles ventajas
o desventajas que tenga cada uno de ellos, segun sea el caso, documentandose e
investigando en diferentes medios el mas adecuado a la problemética de su hijo.

a) Terapia Conductual: También conocida como método Lovaas (por Ivar Lovaas,
uno de los principales precursores de la actualidad), ABA o Skinner y esta
basada en el conductismo. Se ensefian habilidades por medio de reforzadores
y aversivos (premio y castigo).

b) TEACCH: Esta basado en la comunicacion visual por medio de imagenes y
simbolos que representan conceptos o palabras y ha sido utilizado
principalmente por el sistema escolar para educacion especial de varios
estados de la uniébn americana (entre ellos Texas y Missouri). Es una excelente
opcion para trabajar en los nifios una vez que estan bajo control instruccional y
fijan su atencién.

¢) PECS (Picture Exchange Comunication System): Es un método de
comunicacion visual y de lecto-escritura que ha sido aplicado con bastante
éxito en algunos estados de la union americana (Missouri destaca en este
método).

d) Quimico y/o Farmaco: Es el tratamiento por medicamentos. Aungue este punto
es ampliamente discutido, si es un hecho que ciertos nifios tienen la necesidad
de ellos debido a alguna disfuncién (por ejemplo, epilepsia). En todos los
casos, los padres nunca deben recetar a los nifios. Siempre hay que consultar
con un neurdlogo pediatra y discutir con él las posibilidades.

e) Dieta libre de Gluten y Caseina: Consiste en restringir al nifio alimentos que
tengan estos compuestos, los cuales se encuentran principalmente en las
harinas de trigo y en los lacteos. Aunque sus resultados son favorables
solamente en algunos casos, es una buena opcién a intentar por no tener
efectos secundarios. Antes de iniciarla, quite los azucares para poder valorar
mas objetivamente.

f) Vitaminosis: Consiste en proveer al nifio de una serie de vitaminas. Algunos
estudios han demostrado que algunos nifios carecen o tienen insuficiencia de
ellas. Entre las mas frecuentes estan las vitaminas del complejo B (B® y B*?).

g) Método Doman, Filadelfia o Afalse: Segun mi experiencia, me atrevo a decir
gue este nada tiene que ver con el autismo. Fue disefiado originalmente para
paralisis cerebral y problemas neuromotores. Si el nifio camina y se mueve
perfectamente, no es necesario este tipo de terapias.

h) Método Tomatis y Berard: Estos métodos se basan en adiestrar auditivamente
al nifio y con ello abrir canales en su cerebro. Sus resultados son muy
discutidos. Los padres podrian considerar este tipo de terapias cuando el nifio
muestre demasiada sensibilidad a los ruidos.



i) Musico Terapia: Se busca el vinculo con el nifio a través de la musica y el ritmo.
Hay terapeutas de esta rama que afirman dar nociones matematicas a través
de este método, pero no ha sido comprobado. En algunos nifios ha dado
buenos resultados.

j) Delfino Terapia, Equino Terapia, etc.: Terapia con delfines, caballos, etc. Si
tiene acceso a alguno de este tipo, sin discutir sus ventajas o desventajas, el
nifio tendrd una experiencia Unica. Algunos padres me han platicado que vieron
mejoria, los otros dijeron que, aunque sus nifios salieron igual, se divirtieron
COmMoO nunca en su vida.

Desde hace algunos afios y como consecuencia de los trabajos llevados a cabo por
Baron-Cohen y sus colaboradores han desarrollado un instrumento para encontrar
indicadores tempranos de autismo en bebés de 18 meses, mediante el instrumento
denominado CHAT (Checklist for Autism in Toddlers). Los estudios que han llevado
acabo con dicho instrumento, sugieren que podria detectarse el autismo a esa edad
tan temprana observandose déficits en areas de competencia social, comunicativa e
imaginativa. En concreto el fallo en algunos items claves es muy decisivo. Esos items
son: conducta de sefialar protodeclarativa, atenciéon conjunta, interés y compromiso
emocional con otros, juego social y juego de ficcion.

Sin embargo, el I.D.E.A. (Inventario de Espectro Autista) se convierte en una de
las herramientas mas utiles que tenemos en la actualidad.

Riviere ha elaborado con mayor profundidad el concepto de espectro autista, la
consideracion del autismo como un continuo de diferentes dimensiones y no como una
categoria Unica y que en su opinién, permite reconocer a la vez lo que hay de comun
entre las personas con autismo (y de éstas con otras que presentan rasgos autistas en
su desarrollo) y lo que hay de diferente en ellas. Riviére sefiala seis factores
principales de los que depende la naturaleza y expresion concreta de las alteraciones
que presentan las personas con espectro autista en las dimensiones que siempre
estan alteradas:

(1) la asociacion o no del autismo con retraso mental mas 0 menos severo;
(2) la gravedad del trastorno que presentan;
(3) la edad -el momento evolutivo- de la persona con autismo;

(4) el sexo: el trastorno autista afecta con menos frecuencia, pero con mayor grado de
alteracion a mujeres que a hombres;

(5) la adecuacion y eficiencia de los tratamientos utilizados y de las experiencias de
aprendizaje y

(6) el compromiso y apoyo de la familia.

Puede establecerse, por tanto, que la efectividad y naturaleza de los tratamientos
va a depender de la ubicacion de la persona autista en las diferentes dimensiones.
Con este propdsito y dada la importancia practica del concepto de espectro autista,
Riviére disefia un conjunto de doce dimensiones que se alteran sistematicamente en



los cuadros de autismo y en todos aquellos que implican espectro autista. Para cada
dimensién establece cuatro niveles: el primero es que caracteriza alas personas con
un trastorno mayor, u cuadro mas severo, niveles cognitivos mas bajos y
frecuentemente a los nifio mas pequefios. El nivel cuarto es caracteristico de los
trastornos menos severos y define a las personas que presentan el sindrome de
Asperger.
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