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ERITORIAL

Tras la presentacion del némero 0,
coincidiendo con la celebracién en Valladolid del
IV Congreso Nacional de Terapeutas de Autismo y
Psicosis Infantiles durante el mes de Noviembre
pasado, iniciamos la andadura de nuestro Boletin
con este namero uno.

Entre las muchas cosas buenas que este altimo
Congreso ha generado, aparte de la labor
profesional desarrollada que, pensamos, ha sido de
una elevada calidad, estéd el haber catalizado un
deseo de colaboracién y de intercambio entre todos
los terapeutas. Un deseo de acercamiento en las
tareas cotidianas, de perfeccionamiento
continuado. En definitiva, un deseon de
participacién que conlleve una intervencién mas
eficaz.

La Asociacién Nacional de Terapeutas de
Autismo y Psicosis Infantiles ~AETAPI- surgio
institucionalmente en 1882 con el objetivo
explicito de servir de marco para la coordinacién
de los profesionales espafioles implicados en este
area. Tras algunos afios de arranque, creemos que,
hoy por hoy, la Asociaciéon puede ser ya una via
eficaz que recoga y desarrolle este deseo de
coordinacién y participacién.

La publicacién de este "Boletin" es, desde
luego, un indice claro que expresa hasta qué punto
la asoclacién esta comprometida con este proyecto.
Pero también puede ser uno de los instrumentos mas
Gtiles para su logroc. Por eso, al igual que en el
nvmera 0, animamos a todos los terapeutas para que
esa participaciéon sea reciproca, para que envieis
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a este Boletin, a vuestro Boletin, vuestras
experiencias, vuestras preocupaciones, vuesiras
criticas, vuestras informaciones...

En estos momentos en que se camina hacia una
consolidacién de AETAPI, que nos dirigimos hacia
nuestro V Congreso, que existe este Boletin y que
cada tres meses estaréd de nuevo entre nosotros,
participacién es la palabra clave y a todos nos
corresponde hacerla real.

i ESPERAMOS VUESTRA COLABORACION!
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INFORMACION GENERAL

INFORMACIONES DEL B.O.E.

- Boletin del 21 de Enero de 1987

Orden de 16 de Enero de 1987 sobre
Planificacién  de la  Educacién  Especial y
ampliacién de la experimentacién de integraciéon en
el curso 1987-1988.

- Boletin del 23 de Enero de 1987

Orden de 22 de Enero de 1987 por la que se
abre el plazo para la presentacién de solicitudes
de ayudas publicas a disminuidos para el ejercicio
de 1987 y se determinan los limites de ingresos y
los tipos de cuantia de los mismos.

- Boletin de 24 de Marzo de 1987

Orden de 4 de Marzo de 1987 por la que se
convocan con caracter nacional ayudas econémicas
individuales para la participacién en actividades
de perfeccionamiento durante el afioc 1987.

ON DE AETAPI

S¢ ha acordado en la dltima reunién de la
Junta Directiva de nuestra Asociacién editar el
libro de Actas del IV Congreso Nacional de
Terapeutas de Autismo y Psicosis Infantiles
celebrado en Valladolid en el pasado mes de
Noviembre.

Se acordé, asimismo, preparar para una
posible distribucion el Directoric de Centros y
Servicios de atencién a nifios autistas en Espafia
elaborado, a través de la Asociacioén, por
profesicnales del Centro "El Corro" de Valladolid.

Sobre ambos aspectos daremos mas noticias en
posteriores Boletines.
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AGENDA PROFESIONAL

AETAPI ya ha decidido 1la fecha y lugar de
celebraciéon de nuestro V Congreso. Se celebrara
los dias 6,7,8 y 9 de Abril de 1988 en Cadiz.

La comisién encargada de su organizacién esta
encabezada por Salvador Repeto.

Asi mismo y como “precalentamiento de altura"
Salvador Repeto organiza en Cadiz poner el mes de
Marzo presente y primeras semanas de Jurnio
(provisionalmente), cinco fines de semana
dedicados a las trastornos profundos del
desarrollo. Los temas globales a tratar son, en
principio: aspectos nosolégicos; intervencioéon vy
comunicacién; evaluacién y tratamiento. Las
personas interesadas en obtener mas informacion
pueden dirigirse a:

Salvador Repeto Gutierrez
Avda. Bahia, 27
11012 -Cadiz~ T1f. (9568) 287852



EL_CENTRO DE INTERES

AULAS PARA NIfOS AUTISTAS Y PSICOTICOS EX
CENTROS DE E.G.B. DE LA PROVINCIA DE CADIZ.
Avda. Bahia,. 27
11012 -CADIZ-

La historia de estas Aulas comienza a finales
del curso 1978/79, cuando una serie de padres de
unos nifios “raros", a los que no se les atendia en
ningfn sitio por nuestra zona, al menos no de
manera adecuada, decidieron aunar sus esfuerzos y
exigir de la Delegacién de Educacién y Ciencia umn
para de Aulas, con sus profesores al frente, para
atender a sus siete hijos. Asi mismo, y ante la
necesidad evidente de que dichas aulas
necesitarian de wunos servicios especiales no
costeados por Educacién, ejercieron presiéon sobre
otros organismos (SEREM, Diputacién), solicitando
de ellos el apoyo econémico necesario para poder
costear dichos servicios (Auxiliar-Educadora, y
Psicélogo). Estas gestiones, unidas a la tradicion
de nuestra provincia como pionera de la Educacioén
Especial, dieron el fruto deseado, de forma que en
Octubre de 1977 comenzé a funcionar el Colegio
Piblico Gadir, de Cadiz capital, lo hacen tambiémn
las dos primeras aulas para nifios autistas y
psicéticos, atendiendo a seis nifios de Cadiz y uno
de San Fernando. El nUmero de nifios atendidos va
aumentando lenta pero de forma constante, llegando
a ser 10 los alumnos de ambas aulas en el curso
1981/82. Para el siguiente curso se concede la
apertura de un nuevo aula en el mismo colegio,
atendiéndose a 12 alumnos, dos de ellos de otro
pueblo de la provincia. Ante la deteccién, por
parte del Gabinete de 1la APNA de Cadiz, de
diversos casos en Jerez y pueblos cercanos, se
abre un nuevo aula en esta ciudad en el curso
83/84, que atiende a 5 nuevos alumnos, siendo asi
el total de 17 para las 4 aulas. En el curso 85/86



hay una nueva ampliacién de aulas: una segunda en
Jerez (3 alumnos) y una en Rota (3). Por problemas
ajenos a las aulas, la nueva de Jerez es cerrada
en el curso siguiente, aunque se abre al mismo
tiempo una unidad de adolescentes en el Colegio
Piblico Gadir, con 4 de los alumnos que comenzaron
en 1979 en las aulas. En la actualidad el niJmero
de niffos autistas o psicéticos atendidos en
nuestras aulas es de 23 en edad escolar, y 4
adolescentes.

La organizacién de estas aulas nos gusta
explicarlas haciendo alusioén al sistema
educacional seguido por Schopler en Carolina
(EEUU), durante mids de 20 afios. Aunque con muchos
menos medios econémicos y humanos, y con mayores
problemas de infraestructura y coordinacién en
nuestro sistema sanitario y educativo, siempre ha
estado en nosotros presente la idea de atender al
mayor namero posible de niflos con estos graves
trastornos del desarrollo dentro de un ambiente
educativo lo mids normalizado e integrador posible.
La baja propercién en que estos casos se presentan
en la poblacién asi como la dispersién geografica
de nuestra zona, influyeron asimismo en nuestra
opcién por este sistema ante el de Centro
Ecspecifico. No obstante, somos conscientes de que
la mayor parte de nuestrcs alumnos apenas si
pueden beneficiarse, debido &a la gravedad e
intensidad de sus problemas, de la integracién de
estas aulas en un centro de E.G.B.. Pese a ello,
hemos tenido la fortuna de contar como éxito la
integracién plena, tanto familiar como escolar, de
un psicético tras cuatro cursos con nosotros. Asi
como de la integracién parcial de varios de
nuestros alumnos actuales.

Respecto a la orientacién de nuestro trabajo,
desde el principio fué de tipo conductual, aunque
predominando la actuacién en grupo y los objetivos



educativos. La radicalidad conductista de los
primeros cursos se ha visto suavizada con el
tiempo, siendo sustituida en los altimos cursos
por una perspectiva mads interaccionista. El equipo
que actualmente atiende estas aulas lo formamos 5
maestras tutoras de aulas, 1 maestra monitora de
la unidad de adolescentes, 4 auxiliares de aula y
1 de taller, y un psicélogo. Las funciones de éste
han evolucionado con la ampliacién de los nifios y
familias atendidos. De modo que al principio era
principalmente la terapia individual y familiar,
junto con el diagnéstico y evaluacién, su
dedicacién respecto a las aulas; pasando la
funcién orientadora a ocupar un papel predominante
en la actualidad, tanto respecto a las profesoras
como a los familiares.

Aunque brevemente, nos gustaria referirnos a
las dificultades que en nuestra andadura hemos
encontrado y a 1las que aOGn nos preocupan. La
primera dificultad fué, quizas, la carencia de una
formacién especifica sobre este tipo de
trastornos, tanto por parte del psicélogo como de
las profesoras y auxiliares. La segunda fué, y adn
aparece a veces, la sensacién de soledad y
abandono por parte de unas instituciones que no
parecian comprender en su justa medida la gran
necesidad de apoyo que los profesionales de este
campo necesitamos. También la incomprensién de
algunos padres nos llegé a doler profundamente,
asi como de algunos compafieros de E.G.B.. Por
Gltimo las necesidades materiales han sido también
muy importantes, tanto en 1lo referente a la
dotacién oficial de las aulas, como a las graves
dificultades econdémicas que desde sus comienzos
hasta hoy tiene la Asociaciéon de Padres de Nifios
Autistas, responsable de los servicios de
auxiliares y de gabinete psicolégico.



No obstante, y reaccionando como la mayoria
de nuestros colegas en este campo, el interés y la
ilusién por el trabajo permanece a un alto nivel
en todos nosotros. Esta tozudez ha comenzado a dar
sus frutos entre las autoridades competentes, que
parecen estar cada vez mas dispuestas a compartir
nuestros proyectos de futuro. Proyectos que se
pueden resumir en tres grandes objetivos:

Mejora de las condiciones de trabajo
actuales. Pasando a depender de la
Administraciéon el personal que aun no
depende.

Ampliacién de la red de aulas, mediante una
estructura comarcal, y con equipos
profesionales de apoyo.

Creacién del primer Centro Ocupacional para
autistas y psicoéticos adolescentes adultos.

Con 1la consecucién de estos objetivos
esperamos llegar al afio de las Olimpiadas, el
Descubrimiento y la Exposicién con una situacién
similar a la que Schopler disfruté en los primeros
afios de su experiencia.

Salvador Repeto
Cadiz, Abril 1987.



ENTREVISTA CON. ..

Angel Diez Cuervo. Psiquiatra infantil. Director
médico desde hace mis de 20 afios del Hospital
Instituto San José.

En opinién de muchos , quien logré que el
“autismo" fuera un tema diferenciado de estudio y
de intervencién en nuestro pais, y es también
quien propicié la puesta en marcha de programas
institucionales que definitivamente incluyen el
autismo en el &mbito educativo y no solo en el
cinico.

El Dr. Diez Cuervo nos recibe en su casa, ya
de noche, con la afabilidad de siempre (en este
caso, ihasta nos presta un magnetofén!!). En el
despacho en que realizamos la entrevista, cientos
de libros que han visto pasar a los primeros nifios
autistas en este pais... y también a muchos de los
mas recientemente diagnosticados.

- Lo primero que nos interesa es cémo empezd
con todo esto, cémo empezé a ver autistas, como

fue especializéandose en este campo.

- Bueno, yo en realidad empecé a ver casos de

autistas en la C(Clinica de 1la Concepcién . Yo
estaba de medico rural en Valladolid haciendo las
especialidades de Pediatria y Psiquiatria y

después de muchas dudas me vine a Madrid, en el
afio 61, a hacer la especialidad de Psiquiatria
infantil. Curiosamente, en aquel momento, en la
Concepcién, esta especialidad no dependia del
Seervicioc de Fsiquiatria sino del de Neurocirugia,
asi que empecé a hacer Psiquiatria pero en un
campo neurolégico, por eso yo no tengo una
formacién analitica (aunque todos pasamos nuestro
sarampién psicoanaliticao), Estando alli,
conseguimos que la Seccién que de la seccién de



Fediatria nos pasaran todos los nifios que veian. Y
entonces pues vimos que habia nifios que no
encajaban en nada, que no se parecian a los otros
psicéticos y que no tenian nada que ver con la
esquizofrenia (que eran los diagnésticos que se
manejaban entonces). Yo, a través de una ayuda, me
fui con Giovanni Bollea que era catedratico de
Fsiquiatria infantil en Roma y este fué el que me
comenté que habia una cosa que era el autismo
infantil.

Luego ya, después de estar cinco afios en la
Concepcién, se me avisé para el campo de la
epilepsia, para un hospital de nifios epilépticos. A
mi, en aquel momento, la Psiquiatria me parecia un
poco rudimentaria y el tema de la epilepsia era
muchos mids concreto. Ademids la posibilidad de

poder quedarme en Madrid... Yo segui conectado con
el grupo de la Concepcién y segui viendo casos de
autismo. Entonces hace... caiorce afios, conoci a

Carmen Martinez Madrid. Yo tenia nifios que estaban
diagnosticados de autismo Iinfantil y no sabia
donde mandarlos, porque entonces estaban sobre
todo en centros de deficientes menteles. A ella le
parecié interesante y empezamos a hacer terapias
de una manera ambulatoria realmente curiosa. For
ejemplo, si el nifio tenia fobia a los ascensores,
ella se metia con elnifio en el ascensor de una
casa y subia y bajaba, subia y bajaba hasta que
les cerraba la portera, entonces se iba a otra
casa v volvia a subir y bajr, etc. O si el nifio
tenia fobia al tacto pues se iba a El Corte Inglés
y le hacia tocar globos y cosas asi hasta que se
tenia que Ir a otros sitio y asi. Y esos eran
nuestros primeros centros de autismo infantil ,
los ascensores, la calle, El Corte Inglés...

Por aquel entonces yo dirigia técnicamente un
centro que se dedicaba a la reeducacién de
psicomotricidad y dislexia, que funcionaba por las
tardes. Se me ocurrié que nos lo podian dejar por
las maflanas para el tratamiento de nifios autistas.
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Carmen localizé a otras tres personas (Manoli
Cuellar, Graciela Gutierrez y Caty Cabada) y asi
comenzé a funcionar el centro de autistas por las
mafianas. Cuando esto empezé a acarrear problemas
con los de la tarde, yo animé a estascuatro
mujeres a que montaran un centro propio. Y asi
empezé TAURE, con un grupo pequefio de nifios
autistas. A través ya de TAURE, yo conoci a otras
personas y entonces propuse la creacién de la
Asociacién de Padres de Nifios Autistas. Luego ya,
A.P.N.A. cré su propio centro, mis adelante
surgieron A.P.N.A.S5. también en otras provincias,
Nuevo Horizonte, después de la escisién de
A.FP.N.A.... pero bueno, eso ya es historia mas
reciente.

Angel Diez Cuervo va hilando unos temas con
otros, va reconstruyendo su propia trayectoria
profesional y va explicandonos, casl sin
interrupciones, c¢émo han ido modificéndose vy
consoliddndose sus propias posiciones teéricas
sobre el autismo.

- Cuando yo empecé a trabajar con el autismo
infantil, mi planteamiento tampoco era aceptar las
teorias etiolégicas psicogénicas. Me parecia
excesivamente facil el que por ejemplo Melanie
Klein expliqué cémo todos podemos ser psicéticos
en una fase de la vida pero no explique porqué
unos se bacen psicéticos y otros no. For otra
parte, yo veia muchas madres muy normales o madres
ccn depresiones y neurosis que probablemente eran
reactivas a las psicosis del hijo, y conocia
algunos estudios donde nifios privados de afecto se
normalizaban después de una reeducacién. El
autista ya veia que con una reeducacién puede
mejorarse pero no se normaliza.

Mi teorfa del autismo era una teoria
intermedia, y de ahi mi Indecisién. Yo no creia en
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una teoria puramente psicogénica porque ademis me
parecia excesivamente fatalista, pero tampoco
bhabia unos planteamientos organicistas claros a
los que agarrarse. Para mi el autismo infantil era
una interrelacién entre una mala dotacién previa
del nifio, un bagaje biolégico deficiente, y unas
exigencias desmesuradas del medioc o bien una
estimulacién insuficiente.

- ¢Y ahora que opinas?. ¢ Cémo han ido
evolucionando?.

- Bueno, la similitud del autismo con otros
cuadros psiquidtricos donde ya se habfa demostrado
alteraciones de l1los neurotransmisores e Incluso
disregularicacién de estos mismos
neurotransmisores en diferentes momentos de la
via, y el conocimiento de 1los estudios de
neumonoencefalografia y de las primeras autopsias
de nifios autistas que vivenciaron una despoblacién
neuronal que no podia detectarse por las
electroencefalografias, permitia entrever que ahi
habia una cama biolégica. Luego empecé a ver
estudios con técnicas de tomografia por planos y
mediciones milimétricas, que demostraban que hay
asimetrias interveniriculares, precisamente en las
zonas del hipotalamo, en las zonas cercanas al
lenguaje... y luego claro, sobre todo, yo empecé a
comprobar también que los nifios autistas empezaban
& hacerse epilépticos con el tiempo.

Esto es completamente lo contrario que ocurre
en la poblacién normal. En la poblacién general,
en la que yo llevo trabajando paralelamente al
autismo mids de veinte afios, se observa que la gran
proporcién de epilépticos es al principioc y va
disminuyendo segdn va avanzando la edad. Esta
diferencia de los autistas, evidentemente, no
puede justificarse sélo por un problema de tipo
hormonal, porque si fuera asi pasaria en la
poblacién general. Y tampoco se pueden interpretar



las crisis epilépticas del autismo (como bhacen,
por ejemplo, algunos psicoanalistas franceses)
como una respuesta agresiva del nifio ante la
intervencién terapeitica porque a un epiléptico
nunca le d4 un ataque por tener problemas
emocionales fuertes en un momento dado. Todo esto
me fué confirmando en que habia razones biolégicas
en el tema y asi pués empecé a hacer seguimientos.
Yo con esto no quiero decir que una alteracién
afectiva sostenida no pueda provocar alteraciones
biolégicas. Evidentemente, puede haber algun caso
de estos entre los autistas, pero la verdad es que
yo creo (y en esto momentos creo que esto lo
acepta practicamente todo el mundo) que en el nifio
autista hay un proceso causativo biolégico, aunque
ain no conocemos con exactitud cudl es este
proceso causativo .

- TerapeGticamente ese ir cada vez viendo mas
clarc un origen biolégico en el autismo, ¢como ha
ido cambiando tu forma de abordar los casos, de
relacionarte con los centros, con los padres?.
Cuando ves que a nivel explicativo aumenta el peso
de un factor (que no es precisamente ambiental)
scomo influye esto en tus planteamientos
terapeuticos?.

~ Yo desde el principio he pensado que la
solucién del autismo infantil no estaba en el
médico sino en el terapeuta. Y, ademds, que en el
tratamiento del autista hay que ser muy ecléctico.
Yo siempre he pensado que el tratamiento del
autismo tiene que ser unm tratamiento terapeutico
con una base conductual y con un objetivo también
de que el nifio sea capaz de modular adecuadamente
sensaciones. Porque el fondo del problema,
independientemente del sustrato anatémica (y yo
ahora creo que no es sélo una alteracién en los
lébulos temporales sino una alteracién masiva de
todo el cerebro) y de la etiologia (que puede ser
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biogquimica, anéxica, infectiva, etc.) 1lo que
ocurre es que hay una alteracién del sustrato
organico cerebral. Yo ahora pienso que en el
autista hay claramente una despoblacién neurcnal,
consiguientemente hay menos dendritas, menos
sinapsis, menos Intercambios neuronales
bioquimicos, etc. Esto, en definitiva lo que va a
producir, es una especie de "fatiga cerebral", es
decir, un bajo funcionamiento de la corteza. Y
esto activaria unos mecanismos Inhibitorios de
defensa de un cerebro que no puede responder
correctamente a la estimulacién. Entonces esta
situacién produce una baja vigilancia. El autista,
que estd en un estado hipovigilante esta
percibiendo el mundo, digamos, de una manera
embotada; es Incapaz de recibir adecuadamente las
sensaciones  del medio y  transformarlas y
modularlas adecuadamente en percepciones estables,

Terapeuticamente entonces, Jqué habra que
hacer con este nifio?. Fués como la funcién crea el
érgano, a este nific habra que estrenarle a base de
someterle a estimulos, de hacerle recibir
sensaciones, etc. hasta que él sea capaz de
modularlas, de Iinterpretarlas. El problema es que
como en el autismo el problema es tan general,
pués va a ocurrir que el nifio aprende a modular
unas sensaciones muy concretas pero después,
cuando estas sensaciones son algo diferentes el
nifio fracasa.

Claro, asi podemos entender mucho mejor las
respuestas de invarianza, de 1inflexibilidad, e
inclusn las de alejamiento y desinterés (porque
claro es un estado de hipovigilancia, el sistema
se '"protege" de los estimuleos). Ademds, estus
mecanismos Inhibitorios corticales puestos en
marcha, liberan estructuras subcorticales y
entonces aparecen conductas motoras automaticas
tipicas, como las esterotipias, etc. Pero vamos,
para mi, basicamente lo que hay en el autismo es
una imposibilidad, o al menos una dificultad, para



modular e integrar los estimulos sensoriales que
se reciben.

Mientras hablamos, resulta facil ver no sélo
que a Angel Diez Cuervo le entusiasma todo 1lo
relacionado con el autismo, sino que, ademas,
posee una sensibilidad excepcional para los temas
sobre intervencién terapedtica.

- Angel, ¢(tu como has valorado la utilizacién
de técnicas de modificacién de conducta con los
autistas?.

- Yo pienso que la implantacién de técnicas
de modificacién de conducta en laos centros fué un
poco consecuencia del momento histérico, es decir,
del pragmatismo anglo-sajén. Eran pragramas muy
parcelares, con sus propios criterios @ de
rentabilidad, que en definitiva implicaban cédigos
de conductas Independientes. Este conductismo
ortodoxo del principio, que después
afortunadamente ha ido evolucionando, ha sido la
base fundamental de los resultados mas positivos
que yo he visto y ha permitido que los nifios
consigan una mejor adaptacién social y personal,
que aprendan lo que esta permitido y lo que no,
que puedan Iintegrarse en unos clertos programas
escolares, etc.. Sin embargo, para mi quiza el
valor més importante de este modo de trabajar con
los autistas es que el terapeuta se haya hecho
consciente de la necesidad de que los padres sean
conocedores del programa y lo apoyen. Forque
cuando los padres son coparticipes del tratamiento
de su hijo todo mejora. Cuando los padres aprenden
una técnica uatil personal y social ganan una
seguridad extraordinaria en la relacién con su
hijo y entonces ves que madres que lloraban
angustiadas sin saber que hacer con su hijo
pequefio (sobre todo cuando el nifio hacia
esterotipias expectaculares), ahora que ellas son
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menos jévenes y sus hijos mucho mas mayores, no
tienen ningtn problema en salir con ellos,
llevarlos a un restaurante, viajar con ellos en
avion, etc.. con las técnicas conductistas los
padres aprenden a aceptar el autismo en sus
limites y eso es importante porque claro, muchos
padres han buscado el diagnéstico de autismo para
quitarse de encima el sentimiento de culpabilidad
de una deficiencia mental o de un no haber sabido
criar al hijfo, etc..

~ Claro, pero en eso, por ejemplo, ¢{no crees
que ha influido también mucho la traduccién del
libro de Bettelheim "La fortaleza vacia"?.

~ Eso yo creo que ha sido lo que més dafio ha
hecho a este pais. Forque ese libro se lo leyeron
todos los padres y claro, como realmente es un
libro muy sugerente en sus explicaciones, los
padres se han sentido muy culpabilizados.

- Pero también, en el tema del autismo mucha
angustia de 1los padres venia precisamente del
hecho de que no estd muy claro cuadl es el tipo de
alteracién Dbiolégica o neurolégica que padece
Sno?.

- Claro, por ejemplo, todos los casos que yo
tengo de autistas epilépticos (que en este momento
suman un 22,5% del total) excepto € o 7; tienen
estudios electrcencefalograficos normales en los
primeros afios. Quiza, es que el autismo es un
proceso nn una enfermedad que se Instaure en un
cieento dado. Ura vez desarrollada una
sintomatologia clinica, la base organica se
descubre muy lentamente, y en otros casos no se
descubre nunca. Yo creo que hasta que no podamos
estudiar los cerebros de Ios autistas en
profundidad, no se podra avanzar mucho. En este
momento, por ejemplo, los padres de ANuevo
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Horizonte y de AFNA han donado los cerebros de sus
hijos porque esta la posibilidad de trabajar con
eilos en colaboracién con grandes especialistas
del area de neuroanatomia...

~ Estas hablando de proyectos en marcha muy
interesantes...;podrias contarnos tus proyectos de
investigacién préximos?.

- Hay un proyecto, que todavia no hemos
podido empezar, que es un estudio de neurocanatomia
apoyado con unas valoraciones psicolégicas que
hariamos con el profesor Reinocso (Catedratico de
la Universidad Auténoma de Madrid)>, con A4ngel
Riviere y en colaboracién con TRIMBLE para hacer
tomografias de emisién de positrones en un grupo
de autistas y ver si su funcionamiento de consumo
de glucosa y oxigeno es distinto al de los
normales. For otra parte hemos hecho el estudio
del mapa de actividad cerebral de un grupo de
autistas con la colaboracién de TAURE, CEFRI,
Nuevo Horizonte, etc. . En este trabajo que
presentamos en el Congreso de Valladolid, se ha
demostrado perfectamente que el nific autista tiene
una carga de ondas lentas, delta y teta, en
lébulos  frontales y que hay una reducidn
significativa de la actividad alfa en zonas
posteriores. Curiosamente cuando se hace una tarea
(como por ejemplo simplemente abrir los ojos) que
en wuna persona normal se desincroniza el ritmo
alfa, en el nifio autista este desequilibrio
practicamente no se produce. Al mismo tiempo hay
una estructuracion topografica totalmente
distinta, lo cual significa que hay una Iinmadurez
cerebral, funcional, que se ve en todos los nifios
autistas del grupo (N = 40) en diferentes
grados. Conociendo  entonces ya que  hay  una
inmadurez  bioeléctrica y también una alteracién
metabolica, pués ahora ya lo que nos falta es ver
donde esta el sustrato de esa alteracién. Creo que
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las necropsias y los estudios anatomopatolégicos
de microscopia electrénica es lo que hay que hacer
ahora.

Las explicaciones del Dr. Diez Cuervo nos
introducen poco a poco en el complejo y a la vez
fascinante mundo de la intervencién médica y nos
permiten asomarnos por unos minutos a un terreno
que, evidentemente, queda todavia muy lejos de la
realidad cotidiana del autista, de su futuro
inmediato, ...

- Angel, tu que conoces bien el autismo y
ahora estds colaborando en un centro (Nuevo
Horizonte) que tiene un proyecto importante para
autistas adolescentes ¢céomo ves tu este problema
de los adolescentes?.

- Bueno yo ante la vista de este nuevo centro
me he quedado muy pemnsativo porque este esfuerzo
tremendo que se hace con estos crios en algunos
casos consiguen beneficins Iimportantes pero en
otros no. Antiguamente el nifio autista al llegar a
la adolescencia terminaba en el manicomio mezclado
con los deteriorados, los residuales, etc.. Ahora
yo creo que en estos momentos es una buena idea en
el trtamiento del autista el Iir alargando las
etapas. /Qué se va a conseguir?. Yo creo que las
residencias de adolescentes y adultos van a dar
fundamentalmente una garantia a la ansiedad de los
padres respecto al tema del futuro. Si ademids la
dinamica del centrou es terapedtica, entonces ese
adolescente, aunque no hay mejorado mucho o se
haya deteriorado o haya incluso regresado, etc.,
pués va a gozar de unas atenciones asistenciales
dignas. Yo no se si el autista puede llegar a
desarrollar en concepto de dignidad, de acomodo,
de Iintegracién social; lo que si creoc es que estos
centros pueden cumplir una funcién de ocupacién
que evitara deterioros progresivos, porque lo que
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esta bien claro es que la inactividad produce
deterioro. Por eso yo creo que estas Iniciativas
son buenas, aunque en el fondo su origen sea un
planteamiento fundamentalmente egoista de los
padres que, por otra parte, justifico plenamente.

- Angel, desde tu experiencia en el tema del
autismo, stu le encuentras sentido a una
Asociacién de Terapeutas de Autismo en Espafia,
ahara®.

- Yo pienso que es fundamental. Una
Asociacién de Terapeutas de Autismo creoc que es
importante en tanto en cuanto légicamente no se
convierta en un montaje burgcratico. Pero si sirve
fundamentalmente de vehiculo de comunicacién, de
comunicacién de experiencias y de Iinformacién, y
donde ademads se logra un talante de equipo, de
grupo, un talante ecléctico, etc. pués creo que es
fundamental. Y por otra parte, creoc que una
asgciacién coperativista en un momento como éste,
en que desde la Administracién se prima el
individualismo, puede dar una seguiridad
,evidentemente muy deseable.

A lo largo de las mids de dos horas de
entrevista, Angel Diez Cuervo demuesira ser un
conversador casi tan ameno como infatigable.
Después de mis de veinte afios de ver niflos
autistas, sigue pensando que al autismo hay que
echarle tiempo y un cierto talante de
receptibidad, y sigue creyendo que uno puede
quedarse tan fascinado mirando a uno de estos
crios como cuando se contempla el fuego o el mar.

Desde luego, él1 sigue mostrando ese talante,
un talante que 1le ha permitido canalizar e
instrumentalizar muchas de las iniciativas que hoy
conforman la realidad terapeGtica de muchos de los
autistas de nuestro pais. Poco antes de irnos nos
inunda a sugerencias sobre actividades para AETAPI




y nos deja bien claro su profundisimo respeto por
los terapeutas.

Yo creo -nos dice- que el terapeuta de
autismo esta muy por encima del que trabaja en
otros campos, tiene un talante distinto, porque el
autismo es un tema durg pero apasionante y hay en
los terapeutas wuna motivacién profesional y
afectiva que no se da en otras enfermedades, una
motivacién que, claramente, est&d muy por encima de
lo econémico.
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La formacién de los terapeutas especializados
en autismo y cuadros relacionados, se ha
caracterizado (al menos hasta el momento) por
haber sido el sector privado el o¢nico que ha
ofertado sistemas efectivos de llevarlo a cabo, y
en muchos casos ha tenido el sello de la
autodidactica. No es pués de extraflar la urgente
necesidad que todos nosotros tenemos de formacién
y continuo perfeccionamiento, y la urgente
necesidad, que nuestra Asociacién tiene de
planificar de forma sensata y a la vez contundente
mecanismos y sistemas eficaces y adecuarlos en
este sentido. Esta labor, que ha de consistir en
ir desarrollando subobjetivos coordinados a un
objetivo final, y no meros parches momentaneos de
dudosa imagen y eficacia, ha de ser paralela a una
estructuracién de alternativas educativas, de
formacién y perfeccionamiento, que hemos de exigir
lleve a cabo la Administracién.

En este sentido el sector pablico, la
Administracién, aunque quizas por ahora de forma
coyuntural, ha comenzado a interesarse por este
asunto. y ha promovido la celebracién de
actividades que pueden ser vistas como un primer
pasc hacia lograr estructuras de formacién atiles
y permanentes de las que todos nosotros podamos
vernos beneficiados, y en definitiva, de las que
nuestra actuacién con los nifios pueda verse
continuamente mejorada.

Es de destacar que en estos primeros pasos el
trabajo sea desarrollado en base a haber
colaborado estrechamente los profesionales con los
representantes de la Administracién y es motivo de
esperanza para todos nosotros que la mayor parte



de esos profesionales son personas vinculadas
directamente, como socios a nuestra Asociacién.

Veamos a continuacién dos ejemplos de lo que
estamos comentando. Primero el curso de formacién
y capacitacién para profesionales en autismo, que
se celebra en Madrid, en 1la Sede del Centro
Nacional de Recursos para la Educaciéon Especial y
en segundo lugar, la inclusién en los planes de
estudio de 1los "“Cursos de Especializacién en
Perturbaciones de la Audicién y del Lenguaje" que
actualmente se imparten en las Universidades
Auténoma y Complutense de Madrid, de la asignatura
“Intervencién en Autismo".

C je f . i 14 .
graves de la conducta.

En Madrid, y propiciado por 1la anterior
Subdireccién General de Educacién Especial del
Ministerio de Educacién y Ciencia, se viene
celebrando desde el pasado dia 6 de Noviembre, en
que tuvo lugar la reunién inaugural, un Curso de
formacién y capacitacién para profesionales en el
tema del tratamiento y educacién de nifios con
autismo y alteraciones graves de la conducta.

Este  cursg, que se imparte con una
periodicidad de una sesién semanal tedrica, se
plantea como el primer pasoc hacia la creacién de
una estructura capaz de dar una formacién
especifica y adecuada a aquellos profesionales que
trabajan con esa poblacién.

Surgié de los planteamientos y orientaciones
que elaboré una comisién de profesionales de
autismo, congregada y coordinada por la
Subdireccion. Esta comisién, gran parte de sus
miembros socios de AETAPI, expusc la carencia de

sistemas y estructuras de formacién provinientes



de la Administracién y la necesidad que habia de
ponerlos en marcha.

Segin esto se acordd la realizacion de forma
experimental de este Primer Curso para, en base al
andlisis ©posterior sogbre el mismo, ofertar
actuaciones mAs generalizables y permanentes en el
futuro.

El Curso consta de 27 sesiones, de caracter
teérico, con una periodicidad semanal, y una
duracién de 2 horas y media. El lugar de
celebracidén es el Centro Nacional de Recursos para
la Educacién Especial en Madrid.

Los temas a tratar son los siguientes:
- Definicién del autismo y cuadros de

alteraciones gravec de la conducta,.
- Diagnéstico diferencial y evolutive en

autismo y alteraciones graves de
conducta.

- Sistemas de observacién y registro de
conducta.

- Enfoques terapeaticos: modelos
principales.

- Principios generales de tratamiento.

- Alteraciones de ¢onducta: aspectos
descriptivos y terapeGticos.

—- Motivacién y Refuerzo.

~ Elaboracién del programa educativo.

- El autismo y las alteraciones graves de
conducta desde una perspectiva evolutiva.
~ Comunicacién 'y 1lenguaje: aspectos
descriptivos, terapedticos y educativos.
~ Sistemas alternativos de comunicaciodn.
- Investigacioén etioloégica en autismo.

- La familia del nifio autista.

~ Recursos de atencién a niflos autistas
en Espafia.

-
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AdenAs de estas sesiones de caracter teérico,
se realizan sesiones practicas tuteladas por
personas expertas en el campo del autismo y
problemas graves de desarrollo,
responsabilizédndose cada tutor de un alumno del
Curso al que ha de orientar y ayudar para que
lleve a cabo una adecuada intervencion en su aula
respectiva.

Se cuenta también con sesiones de tutoria
teérica de cara a fomentar el anadlisis y el
comentario directo y «critico de 1los temas
tratados.

Los alumnos de este primer curso, en total
16, son profesionales al frente de aulas de
autismo en Centros Pablicos, profesionales en
Centros Concertados especificos de autismo, ¥y
profesionales de Equipcs del Ministerio que llevan
a cabo tareas de deteccién y diagnéstico.

El profesorado del Curso es el siguiente:
- Sesiones Teéricas:

~ Mercedes Belinchén
- Angel Riviere
- Javier Tamarit

- Tutorias Préacticas:

~ Amalia Espinosa

- Maria Gortazar

- Koro Iparraguirre

- Carmen Martinez Madrid
- Juan Martos

— Trinidad Roméan

- Hipélito Vega

- Marina Matecs

- Rosa Ventoso



El Curso es coordinado por Javier Tamarit con
el apoyo y la colaboracién de profesionales del
Area de Deficiencia Mental y Trastornos del
Desarrollo, del Centro Nacional de Recursos.

Desde Octubre de 1686, y en virtud del
Convenio suscrito con el Ministerio de Educacién y
Ciencia (Subdireccién  General de  Educacién
Especial), y las VUniversidades Complutense y
Auténoma de Madrid, vienen impartiendo las
enseflanzas para la obtencién del diploma de
"Especialistas en Perturbaciones de la Audicién y
del Lenguaje" (Logopedia). La duracién de tales
enseflanzas es de dos cursos lectivos. La
titulacién que se exige para el acceso a tales
cursos es la de Titulado en Magisterio y/o
Licenciado en Pedagogia, Psicologia o Filologia
(este 4ltimo s6lo admitido en la UAMD.

Los cursos concebidos en su origen como un
instrumento de formacién y perfeccionamiento de
los profesionales que se dedican al campo de la
educacién, constan de un total de 22 zsignaturas
impartidas durante 640 horas teoéricas y 120 horas
de practicas que los alumnos realizan en servicios
de 1intervencién logopédica de diferente indole
(colegios normales, equipos multiprofesionales,
etc.).

Desde un punto de vista curricular, el Plan
de Estudios que se imparte en estas Universidades,
presenta una marcada orientacién educativa, pero
también un rasgo diferencial importante respecto a
otros programas de formacién en esta especialidad,
a saber: la asuncién tebdérica de una definicién
amplia del cancepto "lenguaje" y una
interpretacién flexible de los grupos de sujetos
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que son susceptibles de ser integrados en un
programa de intervencién logopédica. En estos
cursos, la nocién de “lenguaje" pierde su
equivalencia tradicional «con conceptos como
“produccién oral® o "“habla" y se ubica, por el
contrario, en el contexto de 1los sistemas que
permiten la adquisicién y realizacién de las
funciones simbélicas y comunicativas. Sufrir una
“perturbacion del lenguaje", aqui, se
interpretar4, por tanto, como algo distinto a
hablar poco o a hablar mal: se interpretaréd como
una falta de competencia en el uso de los cédigos
que posibilitan la realizacién de estas funciones.

Desde este punto de vista, sujetos como los
nifios autistas, los nifios sordos o los nifios con
trastornos graves de conducta que punca alcanzan a
desarrollar espontaneamente un lenguaje verbal
funcional © que gélo pueden aprender sistemas no
verbales' (alternativos) de comunicacién pasan a
ser considerados también como sujetos
potencialmente reeducables e integrables en un
programa de intervencién logopédica.

Paor primera vez, pués, se han incluido en los
planes de estudio de la Especialidad de Logopedia,
las asignaturas de "Intervenciéon logopédica en
autismo y psicosis infantiles" y de "Sistemas
alterantivos de comunicacién", y se han incluido
también como centros de practicas de los futuros
logopedas centros especificos de autistas,
psicoticos y niflos con trastornos graves de la
conducta ({(este afio, colaboraron en Xadrid 1lous
centros TAURE, Magunas y CEPRID.

Desde el punto de vista de la Logopedia este
es, sin duda, una noticia que indica la buena
salud disciplinar de la especialidad y que abre
las puertas a un campo de intervencién realmente
apasionante. Pero desde el punto de vista de los

N



profesionales del autismo y la psicosis infantil,
la noticia refleja un cambio cualitativo en la
situacién educativa y asistencial tradicional que
resulta enormemente estimulante. Tras el
reconocimiento en el Real Decreto de la Ordenacién
de 1la Educacién Especial (6-11I-1985) de Ila
necesidad de incluir logopedas también en 1los
centros de autismo, parece posible ahora asegurar
institucionalmente una formacién de estos
logopedas mAs especifica y mhs ajustada a la
realidad con que luego habran de enfrentarse. La
experiencia no ha hecho mis que comenzar. Sin
embargo, su mero inicio ya es motivo de
enhorabuena para AETAPI y un motivo también para
cclaborar en la formacién de estos nuevos
profesionales.
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BIBLIOMANIA

Iniciamos en este nOmero, con la reproduccion
de un primer listado de 1libros sobre autismo
publicados en castellano, una serie informativa
sobre publicaciones especializadas que creemos
puede ser G0til conocer a 1los profesionales vy
socios de AETAPI. Con esta serie trataremos de
cubrir dos objetivos: En primer lugar el
proporcionar un “Fondo Bibliogré&fico General" con
las referencias de los libros y articulos que han
sido publicados (en Espafia y fuera de Espafia) con
anterioridad al inicio de este Boletin; en segundo
lugar, el presentar las “Novedades" de las que
vayamos teniendo noticia. Como seccién fija en
este apartado de "Novedades" se incluirén en cada
némero los resomenes de un nUmero reciente de la
Revista Jourpal of Autism and Develgpmental
Disorders.

- FONDO BIBLIOGRAFICO
En este nomero.... libros de autismo en
castellano:

- ASHEN, B. A. y POSER, E.G. (Eds.): Autismo,

Barcelona: Fontanella, 1979.

- BETTELHEIM, B.: La fortaleza vacia: el

infantil ] .
del si mismo. Barcelona: Laia,
1972,

- BRAUNER, A. y F.: Vivir con un nifio
autistico. Barcelona: Paidés,
1981.
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INSERSO, 1981. (290 pags.).
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humanizacién. Barcelona:
Fontanella, 1976.
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J: Los padres también educan.
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autista. México: Fondo de Cultura

Econémica, 1979.

PEREZ, F. Y RIVIERE, A.: Autismo infantil.

Cuestiones actuales. I Simposium
Internacional de Autismo. Madrid.
APNA, SEREM, 1979 (478 pags.).
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Madrid. Espafia: Albambra, 1982.
(204 pags).

ROZENTAL, L. de: El autismo. Enfoque
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Ed. Medica Panamericana, 1983
(128 pags.).

M. y  SCHOPLER, E.: Autismo.
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1983. (505 pags.).

TUSTIN, F.: Autismo y psicosis infantiles.

WING, L.:

VING,

Buenos Aires: Paidés, 1977 (165
pags.).
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Buenos Aires: Paidés, 1974.
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pags.).



- BIBLIQGRAFIA SOBRE LA BIBLIOGRAFIA.

- Servicio Internacional de Informacién
sobre Subnormales.
* Bibliografia sobre autismo (1979,
(75 pags.).
* Bibliografia sobre autismo.
Suplemento (1979, 1982), (50 pags.).

San Sebastian

NOVEDADES

Resumenes del Journal of Autism _and
" Developmental Disorders, 1986, n? 3.

* Conducta social de nifios aut’'stas con nifios sin
problemas mas jovenes y de la misma edad. (C. Lord
y J. M. Hopkinps, pag. 249).

Este trabajo presenta los resultados de un
estudio en el que se observaron las interacciones
de nifios autistas con pares tanto autistas como
normales. Seis autistas, con edades comprendidas
entre los 8 y los 12 afios, formaron pareja de
juego con nifios normales de edad preescolar y con
nifios sin handicaps igualados en edad cronolégica.
Cada nifio realizé 10 sesiones de 15 minutos a 1lo
largo de tres semanas con un nifio de su misma
edad, y, después otras 10 con un nifio mAs pequefio.
Después de esto, todos los sujetos mostraron
mejoras en cuanto a proximidad, orienfacién y
capacidad de respuesta a la hora de jugar tanto
con pares normales como con compafleros de clase
autistas. Los compafieros de juego normales de
igual edad que 1los autistas mostraron mas
iniciativa que los compafieros de juego mAs jovenes
y fueron mAs capaces también de modificar sus



iniciativas de modo que facilitaran las respuestas
de los nifios autistas.

* FEstudio preliminar de la imipramina en sujetos
retrasados profundos (N.G. Aman, A.J. VWhite, C.
Vaithianathan y C.J. Teehan, pag. 263).

Se realizé un ensayo cruzado de placebo
controlado (doble <ciegg) de imipramina (3
mg./kg/dia) con 10 deficientes profundos
institucionalizados. Se formaron dos grupos de
sujetos: uno con sintomas de tipo depresivo (o
afectivo) y otro con conductas por exceso. Las
medidas de respuesta a la droga incluyeron
evaluaciones de la conducta objetivo a través de
la *"Aberrant Behavior Checklist", muestras de
observacién | de la conducta doméstica y
observaciones de la conducta en una situacion de
juego. Los resultados mostraron que la droga
provocaba deterioro conductual en las dimensiones
de la escala irritabilidad, retirada
social/letargo e hiperactividad, con independencia
del subgrupo. Ademids, la imipramina provocé un
aumento de la actividad motriz a las que se dirige
el tratamiento y se encontré que el grupo afectivo
se volvié menos activo durante el juego y el grupo
positivo mas activa. Los efectos fisicos fueron
poco comunes. En el trabajo se discuten estos
efectos conductuales adversos e inesperados eun
relacién con la dosificacién de la droga y con
ccnsideraciones diagndsticas.
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* Subclasificacién del sindrome autista derivada
empiricamente (B. Siegel, T.F. Anders, R.B.
Claranello, B. Bienenstock y H.C. Kraemer, pag.
275).

En este trabajo se presenta un método para
subclasificar empiricamente nifios autistas y nifios
con rasgos autistas. El método se Dbasa en
observaciones de la conducta actual de los
sujetos. Su ventaja es que identifica perfiles de
conductas coocurrentes y, en base a ellos, asigna
a los nifios a los subtipos. Estos subtipos son
clinicamente mAs homogéneos que las muestras
generales de ‘“autistas". En el trabajo, se
presentan datos preliminares al respecto, ademas
de un intento de validar los subgrupos basado en
la propuesta de posibles relaciones entre la
pertenencia a cada subgrupa, marcadores
perinatales, hitos evolutivos y medidas
independientes de conductas coocurentes.

* Ontogenia de las funciones comunicativas en el
autismo (A.M. Wetherby, p. 295).

Existe un esterectipo de los nifios autistas
que los identifica como no comunicativos y no
interactivos. Sin embargo, este estereotipo puede
ser parcialmente atribuide a los enfoques
tradicionales de investigacién que no toman en
cuenta las intenciones del nifio ni el contexto de
la interaccién sacial. Este articulo presenta una
revisién de algunas investigaciones recientes que
han utilizado un enfoque pragmitico y evolutivo a
la hora de estudiar el lenguaje y las conductas
comunicativas asociadas con el autismo. Ademas, se
propone un modelo operativo de la ontogénesis de
las funciones comunicativas en los nifios autistas.
El perfil comunicativo asociado al autismo se
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explica por factores relacionados tanto con el
entorno en el que el nifio aprende el lenguaje como
con factores inherentes al propio nifio.
Finalmente, se presentan algunas implicaciones
clinicas relacionadas con el disefio de los
programas de intervencién en lenguaje para los
nifios autistas.

+ El desarrollo de los nifios normales y autistas:

un estudio comparativo  (Ch. Venar, B. A,
Ruttenberg, B. Kalish-Weiss y E.G. Wolf, pag.
317).

Este estudic pone a prueba la hipétesis de
que el desarrollo de los nifios normales y el de
los autistas difiere s6lo en el ritmo y en 1la
asintota. Un total de 195 nifios normales de 1 a 5
afios, 160 nifilos normales entre 3 y 24 meses y 41
autistas de 5 a 11 afios fueron evaluados en las
ocho variables psicolégicas que constituyen el
"Behavioral Rating Instrument for Autistic and
other atypical children" (BRIAAC). Aunque se
encontraron algunas semejanzas entre los grupos,
hubo suficientes diferencias que justificaran la
afirmacién de la DSK-III de que ciertas conductas
autistas no son normales en ningén momento del
desarrollo. Las diferencias fueron especialmente
marcadas cuando se comparé el desarrollo de los
nifios normales con el de autistas severamente
afectados. En general, la discusién de si el
desarroilo desviado difiere sélo cuantitativamente
del desarrollo normal puede ser resuelto mejor
sobre la base de los datos evolutivos y a partir
de instrumentos que permitan observar las
principales caracteristicas de los dos tipos de
poblacién.



* Atencién compartida y lenguaje en nifios
autistas y nifios con un retraso evolutivo del
lenguaje (K.A. Loveland y S.H. Landry, pag. 335).

Se investigaron en  este estudio las
relaciones entre gestos de atencioéon compartida y
desarrollo de bhabilidades comunicativas eficaces
en el autismo y el retrasoc evolutivo del lenguaje
(REL). Nifios autistas y REL fueron igualados en
edad mental y longitud media de emisién y
comparados en base a medidas de conducta de
atencién compartida, utilizacién de pronombres
personales y conducta comunicativa espontéanea. Los
nifios REL respondieron correctamente a
interacciones de atencién compartida con mas
frecuencia que los autistas y su conducta gestual
espontanea fué mas comunicativa y evolutivamente
mas madura. El uso correcto de 1los pronombres
"yo/tu" estuvo relacionada con el nomero de
emisiones espontaneas en el grupo de los autistas
pero no en el de los nifios REL. Las medidas de
conducta espontanea de atencién compartida, en
general, no guardaron relacién con la edad
cronolégica, la edad mental o la longitud media de
emisién de ninguno de los grupos. La ejecucién de
los nifios REL sugeria que no existe una alteracién
especifica en las habilidades de atencién
compartida; la de los autistas, por el contrario,
ponia de manifiesto un déficit en este tipo de
habilidades ademds de un déficit lingtistico.

* Una revisién esquemitica de los trastornos de
personalidad esquizotipica en la infancia (J. Nagy
y P. Szatmari, pag. 351).

Los objetivos de este articulo son revisar la
literatura sobre la validez diagnéstica de los
trastornos de personalidad esquizotipica (TPE) en
la infancia y presentar los resultados de una



revision esquemdtica de 20 nifios definidos como
esquizotipicos segim la DSM-III. La 1literatura
sobre este trastorno es relativamente escasa y
aunque existe un cierto acuerdo sobre su forma
clinica, los distintos autores han utilizado
diferentes etiquetas diagnoéosticas. Los criterios
de la DSM-III para la TPE parece tener una
aceptable validez de contenido, pero no se ha
investigado si son los mejores criterios para
identificar un trastornoc con una etiologia e
historia natural especificas. La revisién de las
historias clinicas de 20 nifios TPE proporciona
informacién sobre 1la historia de los primeros
afios, el contexto familiar, alteraciones
neuroevolutivas y el grado de solapamiento con
otros diagnésticos mejor establecidos. Socobre la
base de esta revisién, se presentan en este
estudio algunas sugerencias para la investigacién
futura ocobre la validez diagnéstica de la
categoria TPE.
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