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¢Qué es el Sindrome de Asperger?

El Sindrome de Asperger (tfambién llamado trastorno de Asperger) es un tipo
relativamente nuevo de tfrastorno del desarrollo. Esta terminologia se ha utilizado
de un modo mds generalizado durante los Ultimos quince anos.

Hans Asperger, un pediatra vienés, fue el primero hacia los afos 40 en describir
con gran exactitud a un grupo de nifos con estos rasgos clinicos. El Sindrome de
Asperger ( SA ), no obstante, no fue reconocido oficialmente en el Manual
Estadistico de Diagndstico de Trastornos hasta el 1994.

Debido a que hasta ahora existen pocos articulos exhaustivos sobre el sindrome
en la literatura médica, es relativamente comuin encontrar personas con SA sub-
diagnosticados o con diagndsticos errébneos.

El Sindrome de Asperger es el término utilizado para describir la parte mas
moderada y con mayor grado de funcionamiento del que se conoce
normalmente como el espectro de los trastornos generalizados del desarrollo (o
espectro autista ).

De la misma forma que el espectiro autista, se cree que el SA representa un
trastorno del desarrollo con base neurolégica, de causa desconocida en la
mayoria de los casos.

Las principales caracteristicas clinicas del Sindrome de Asperger son :

Falta de empatia.
-

Interaccidén ingenua, sencilla, inapropiada y de una sola direccién.
-

Sin 0 con muy poca habilidad para hacer amigos.
-

Lenguaje pedante y repetitivo.
-



Comunicacion no verbal muy pobre.
-

Intensa absorcién por determinados temas.
-

Movimientos torpes y poco coordinados. Posturas extranas.
-

La marca distintiva mds obvia del Sindrome de Asperger y la caracteristica que
hace de estos nifos/as Unicos y fascinantes, son las dreas de “especial interés”,
tan peculiares.

En contraste con el autismo mds tipico, donde los intereses se centran
mayoritariamente en objetos o partes de objetos, en los SA los intereses se
centran en dreas intelectuales especificas.

Cuando van a la escuela, o incluso antes, estos ninos/as muestran un interés
obsesivo en dreas como las matemdaticas, los aspectos cientificos, la lectura, o
algunos aspectos de historia y geografia; quieren aprender el maximo posible
sobre el tema y hablar obsesivamente sobre ello.

Hay numerosos ninos/as con SA que centran su interés en los mapas, el tiempo,
la astronomia... En muchos ninos/as, las dreas de interés cambian con el tiempo.
En otros, sus intereses pueden durar hasta la edad adulta, existiendo muchos
Casos en que sus fascinaciones han constituido la base para una carrera adulta,
incluyendo a un buen nUmero de profesores universitarios.

Otra de las caracteristicas principales de los SA es la falta de socializacién. En
este aspecto también difiere bastante del autismo tipico.

Los padres y los profesores sienten que los ninos/as con SA estdn a menudo “en
su mundo”. No estdn tan aislados como los ninos/as con autismo. De hecho, la
mayoria de ninos/as con SA expresan un deseo de adaptarse socialmente y
tener amigos, como minimo en el momento de ir a la escuela. A menudo se
sienten frustrados y desilusionados por sus dificultades sociales.

El problema no es tanto una falta de interaccion como una falta de efectividad
para establecer interacciones. Parecen tener dificultades para saber cémo
“conectar” socialmente. Se puede describir como un “trastorno de empatia, es
decir, la falta de habilidad para “leer” de manera efectiva las necesidades vy
perspectivas de los otros y responder a éstas de una forma apropiada.

Todo ello hace que los ninos/as con SA tiendan a malinterpretar las situaciones
sociales y los otros consideren frecuentemente sus interacciones y respuestas
1] "

raras”.

Hans Asperger reconocié que aunque los sinfomas vy los problemas cambien a lo
largo del tiempo, el problema global no se consigue superar casi nunca.

Asperger escribié que, con el desarrollo, algunos rasgos predominan o
disminuyen, de modo que los problemas que se presentan cambian
considerablemente. No obstante, los aspectos esenciales del problema se
mantienen inalterados.

Cuando son pequenos, tienen gran dificultad para aprender patrones de
conducta social simple y para adaptarse socialmente. Este mismo desorden
bdsico causa dificultades de aprendizaje y conducta en edad escolar,
problemas de trabajo y de rendimiento en la adolescencia y conflictos sociales
y conyugales en la edad adulta.

Por otro lado, estd claro que los nifos/as con SA tienen problemas de menor



enfidad a cualquier edad que los ninos con autismo o PDD. Por eso su
diagndstico final es, sin duda, mejor. De hecho, una de los motivos mds
importantes para distinguir el SA de ofras formas de autismo es una historia
natural considerablemente mds leve.

“ Las ninas con SA

Las ninas con SA tienen caracteristicas similares a las de los nifos pero con una
expresion mds suave. Son mds propensas a hablar y menos a tener conductas
disruptivas y agresivas como respuesta a emociones negativas o a la confusion.

Son mds pasivas, rehuyen menos a los companeros. Parece que las ninas
aprendan con mds facilidad por imitacién conductas sociales, tono de voz y
lenguaje corporal. Tienden a teatralizar.

Son mds propensas a crear “amigos imaginarios” y utilizan a las muiecas como
sustitutivos de los amigos reales mds alld de la edad en que esta actividad se
considera normal. Tienen intereses especificos pero en general menos
destacados que los ninos.

En general la expresidn de los sinfomas es menos espectacular que en los nifos,
por lo que la consulta a un profesional se retrasa y el diagndstico es mads dificil.
Por este motivo no se puede establecer ain de forma definitiva una proporcién
hombre-mujer con SA que sea fiable.

el sindrome de asperger / *

Dificultades principales que pueden aparecer durante la adolescencia
e Cualidades y aspectos positivos en la etapa adolescente

* Necesidades en la adolescencia

 Principales dificultades que pueden darse en la vida adulta

e Cualidades y aspectos positivos en la edad adulta

* Necesidades de los adultos con Sindrome de Asperger

* Dificultades principales que pueden aparecer durante la adolescencia

° Inmadurez emocional.

* Reacciones emocionales desproporcionadas y poco ajustadas a las situaciones.

* Intereses inmaduros y poco acordes con la edad.

» Mayor conciencia de diferencia y de soledad.

» Sentimientos de incomprension y de soledad.

* Vulnerabilidad a alteraciones psicolégicas como la depresion, la ansiedad y el estrés.

+ Descuido de la higiene y el cuidado personal (si bien algunos desarrollan rituales obsesivos en relacion con la
higiene).



* Aumento de las obsesiones y los rituales de pensamiento.

« Dificultades académicas (lentitud, problemas de adaptacion a los cambios de horarios, profesores, aulas, etc.;
torpeza para elaborar planes de estudio y secuenciar tareas; desmotivacion; dificultades para captar la idea
principal de un texto y seleccionar informacion relevante).

* Cualidades y aspectos positivos en la etapa adolescente

* Fuertes valores morales: sinceridad, comparierismo, bondad, defensa de los derechos humanos y critica de las
injusticias que observan a su alrededor.

* Persistencia en alcanzar sus metas y objetivos.

» Gran deseo de superacion.

* Personalidad sencilla, ingenua y “transparente”.

* Ausencia de malicia y de dobles intenciones.

* Mejor dominio de las reglas sociales basicas.

* Necesidades en la adolescencia

* Educacion del entorno en el respeto, la tolerancia y comprension hacia la persona con SA.

* Enfatizar las habilidades sobresalientes del muchacho con SA mediante situaciones de
aprendizaje cooperativo.

» Motivarles a participar en situaciones que refuercen su autoestima, mejoren su imagen y
faciliten la integracion en el grupo.

» Adaptaciones metodoldgicas (tiempo extra para acabar las tareas, posibilidad de examenes
orales, uso de procesador de textos, potenciar la via visual de aprendizaje, preguntas cerradas
en los examenes como los test de respuestas multiples, entre otros).

* Directrices claras y muy explicitas en cuanto a como realizar y presentar sus trabajos.

» Contar con la figura de un tutor o profesor de apoyo que pueda vigilar su estado emocional y
le dé pautas en lo académico, lo personal y lo emocional, ayudandole a planificar sus estudios,
entrenandole en técnicas que le permitan manejar situaciones dificiles en el colegio o instituto,
motivarle a alcanzar metas usando las estrategias adecuadas y ofrecerle orientacion laboral y
profesional.

* Inlcuirle en un programa de educacion fisica orientado a la salud y la buena forma fisica y no
a deportes competitivos.

* Analizar los problemas de conducta, ya que las razones que subyacen a esos problemas
pueden no ser obvias ni claras, antes de tomar medidas drasticas, como castigos, que no
servirian para cambiar las conductas.

* Prepararle para la universidad o el mundo laboral, planificando, anticipando y preparando
para ese cambio que generalmente produce altos niveles de ansiedad y miedo.

* Fomentar su participacion en actividades extracurriculares relacionadas con sus puntos
fuertes.

» Ayudarles a conocer y a aceptar qué significa el sindrome de Asperger.

* Ayudarle a reconocer lo bueno y lo malo de si mismo.

* Proporcionarle estrategias de autocontrol.

* Devolverle una imagen positiva y realista de si mismo.

* Ensefianza de técnicas de control de pensamientos obsesivos y preguntas repetitivas.

* Apoyo para mejorar sus habilidades sociales y conversacionales.

* Principales dificultades que pueden darse en la vida adulta

¢ Dificultades de relacion social, problemas para tener amigos o profundizar en las relaciones,
poco éxito en sus intentos de entablar amistad.

» Dificultades para el trabajo en equipo, para comprender el mundo mental de los otros y el
propio, incapacidad para entender claves sociales que le ayuden a regular su conducta.

* Problemas para detectar emociones y sentimientos ajenos y dificultad para expresar los suyos
propios.

* Rituales o estereotipias motoras que se desencadenan en situaciones concretas y escapan a
su control.



* Autoestima y autoconcepto ambiguos que pueden ir acompafados de sentimientos de
superiroridad o bien de ideas excesivamente negativas centradas en el desconocimiento de
sus capacidades.

* Incapacidad para planificar y organizar su futuro en base a proyectos realistas.

* Ansiedad y depresion.

* Problemas para tomar decisiones.

« Dificultades para manejar relaciones de pareja.

« Dificultades atencionales que se pueden reflejar en el entorno laboral.

» Problemas en las entrevistas de trabajo.

* Cualidades y aspectos positivos en la edad adulta

* A pesar de sus problemas, son capaces de generar estrategia alternativas para manejarse en
el mundo social.

» Suelen ser muy nobles y dicen en cada momento lo que piensan.

» Cuando su trabajo se ajusta a sus intereses y tiene poca demanda social suelen tener éxito
profesional.

* Reclaman independencia econémica y social.

* Suelen ser perfeccionistas a la hora de realizar cualquier tarea.

» Son capaces de almacenar grandes cantidades de informacion, sobre todo de sus intereses.
* Suelen ser mas eficientes en trabajos técnicos (informatica, fotografia, matematicas,
administracion, etc.)

» Cuando las metas estan bien definidas suelen ser persistentes en la consecucion de sus
objetivos.

* Necesidades de los adultos con Sindrome de Asperger

* Terapias centradas en mejorar la autoestima y favorecer un autoconcepto positivo y realista.
* Asumir que tienen una forma peculiar de percibir e interpretar el mundo que les rodea, pero
que no por ello son enfermos.

» Ensenanza explicita sobre las relaciones sociales en general.

* Mediador social y laboral que le ayude a generar estrategias para desenvolverse con éxito
(resolucion de conflictos sociales y laborales).

» Servicio de Orientacion y Asesoramiento Personal y Familiar al que acudir cuando sea
necesario.

» Minimizacion de distractores ambientales en entornos laborales.

* Trabajos con baja implicacion social.

* Tareas bien secuenciadas y con un principio y fin claros.

* Plazos para la consecucién de sus objetivos laborales, maxima estructuracion.
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-1-1 TERES VER MAS ARTICUTOS?

¢ Cual es la diferencia entre Autismo de alto funcionamiento y el Sindrome Asperger?

Recopilado por Nell Munro — Autism Helpline Worker, Agosto 1999

Articulo original en inglés en: http://www.oneworld.org/autism_uk/fags/ghfa.html



Traduccion realizada por: Wanda Medina

A la linea de ayuda de Autismo ("Autism Helpline") le hacen esta pregunta frecuentemente. Algunas
veces puede pensarse que son dos diagnosticos que son intercambiables. La controversia sobre
las diferencias entre estos dos diagnosticos es de hace mucho tiempo. En este articulo intento
analizar alguna de la literatura disponible y el razonamiento que hay detras de la existencia de
estos dos términos.

El término autismo tiene una historia atipica. Fue originalmente acufiada por el psiquiatra Eugen
Bleuler en 1911 para describir lo que él percibia como uno de los sintomas mas importantes de
la esquizofrenia, el aislamiento social. Autismo quiere decir literalmente "retirada a uno mismo",
lo que parece describir el desapego activo que afectaba a algunos de sus pacientes. En 1940
cuando Leo Kanner en America y Hans Asperger en Austria comenzaron ambos a identificar la
existencia del autismo separadamente atribuyeron a este término lo que ellos sintieron que
describia lo que estaban viendo en los nifios que trataban. En el caso de Kanner él comenzd
desde la premisa de que esos nifios estaban experimentando esquizofrenia infantil, aunque era
consciente de que no exhibian todos los sintomas de la esquizofrenia y usoé la frase autismo
infantil para describir la condicion. En el caso de Hans Asperger, él identifico un trastorno de
personalidad que afectaba a algunos de los nifios referidos por la clinica psiquiatrica infantil, pero
él sentia que estaban descritos imperfectamente por el término autismo. Su perspicaz
identificacion del autismo fue extraordinariamente adelantada para su tiempo considerando que
él estaba entre las primeras personas en sefialar esta condicion. A diferencia de los pacientes
psiquiatricos, los nifios con autismo no presentan una desintegracion de la personalidad. No son
psicoéticos, en cambio presentan un mayor o menor grado de psicopatologia.

El articulo de Kanner fue publicado en Inglaterra donde gané una gran atencion. El término
autismo infantil llegé a ser ampliamente utilizado en los afios 1950 y 60 y mas y mas nifios
fueron diagnosticados con esta condicion. En el mundo de habla inglesa el trabajo de Hans
Asperger fue grandemente ignorado. Sin embargo, en Europa él continu6 realizando estudios e
investigaciones y tuvo una influencia sobre la psiquiatria infantil.

Nosotros no sabemos si Kanner era consciente del trabajo de Asperger pero sabemos que
Asperger afios mas tarde leyé acerca del trabajo de Leo Kanner. El arguments, si bien con poca
conviccion, que ellos habian identificado sindromes separados con unas grandes coincidencias.
Otros académicos comenzaron a argumentar que el autismo de Asperger y Kanner eran el
mismo sindrome. Mas notablemente. Judith Gould y Lorna Wing EN sus estudios en Camberwell
en los afos 70 llegaron a la conclusion de que existe un continuo autista.. En 1981, Lorna Wing
uso la frase de sindrome de Asperger en una investigacion para describir a sub grupo distinto de
pacientes que ella estaba viendo. El termino llegd a ser usado mucho mas ampliamente en el
mundo de habla inglesa como resultado de esto. Algunos profesionales han sentido que el
sindrome de Asperger es un diagnostico mas aceptable desde el punto de vista de los padres.
Ellos argumentan que hay un estigma social respecto al autismo que no tiene el termino
Sindrome de Asperger.

En el caso del Sindrome de Asperger, su reconocimiento ha provocado su ubicacion entre los
trastornos del desarrollo en general y en el espectro del trastorno autista en particular. Se ha
demostrado que no tiene una existencia independiente, pero esto no desmejora los logros del
Asperger en discernir algo muy especial en los nifios descritos.

Uta, Frith, 1998



Gillberg and Ehlers, en 1998 identificaron 4 areas principales donde existia la controversia sobre
la diferencia del diagndstico.

« Nivel del funcionamiento cognoscitivo

La visién que el Sindrome de Asperger es autismo sin ninguna incapacidad del aprendizaje
adicional es util desde el punto de vista del diagndstico para justamente hacer una distincion en
estas circunstancias. Sin embargo, Asperger mismo dice que puede haber circunstancias
inusuales donde una persona puede presentar el Sindrome Asperger con problemas de
aprendizaje. Es ampliamente reconocido que un autismo de alto funcionamiento no puede ocurrir
en alguien con un C.1. por debajo de 65-70.

o Destrezas Motoras

En tiempos recientes la vision de que el sindrome de Asperger solo puede ocurrir cuando hay
dificultades adicionales con las destrezas motoras ha llegado a ser mas destacado. Ciertamente
Asperger era muy consciente de la prevalencia de problemas con las destrezas motoras en el
grupo de personas que él tratd de describir. Parece indicar que la mayoria de los nifios con el
Sindrome de Asperger experimentan una pobre coordinacion y dificultades con el control de las
destrezas motoras finas. Sin embargo, algunos nifios con autismo de alto funcionamiento
también tienen dificultades en esas areas.

e Desarrollo del Lenguaje

Es este area la que probablemente causa la gran controversia. Ambos, CIE 10 y DSM 1V,
establecen que para diagnosticar el Sindrome de Asperger el desarrollo del lenguaje debe ser
normal. Nifios con autismo de alto funcionamiento pueden tener un retraso del lenguaje
significativo. Sin embargo, las descripciones originales del trastorno establecen que las
peculiaridades del habla y lenguaje son un rasgo principal del Sindrome de Asperger. A menudo
el diagndstico del Sindrome de Asperger es de hecho con un nifio callado y ellos o sus padres
pueden tener dificultad para recordar detalles del desarrollo del lenguaje siendo un nifio.

o Edad de Comienzo

Un diagnéstico de autismo del alto funcionamiento y uno de Sindrome de Asperger puede ser
hecho en un mismo individuo en diferentes etapas de desarrollo. Ocasionalmente un nifio ha sido
diagnosticado con un autismo del alto funcionamiento en la infancia y este diagnostico luego ha
sido cambiado a Sindrome de Asperger cuando comenzé en la escuela. Algunos profesionales
que realizan diagndsticos son de la opinion de que el Sindrome de Asperger no puede ser
diagnosticado antes de que el nifio comience en la escuela. Sin embargo, esto es porque
algunas areas, como los déficits en las destrezas sociales, no pueden ser aparentes hasta que
un nifo esta mucho tiempo en un ambiente social.

Para resumir:

« Personas con Autismo del alto funcionamiento y Sindrome de Asperger estan afectados
por unos impedimentos comunes a todas las personas con autismo.

e  Ambos grupos son de Inteligencia normal o por encima de la media

o Eldebate si necesitamos dos términos de diagnostico continua

e  Sin embargo, hay algunos rasgos como la edad de comienzo y los déficits en las destrezas motoras que
pueden diferenciar estas 2 condiciones.



Aunque es frustrante recibir un diagnostico que todavia no ha sido claramente definido, hay que
recordar que la presentacion fundamental de estas dos condiciones es la misma. Esto significa
que los tratamientos, los enfoques educativos y las terapias deben ser similares. Al mismo
tiempo, todas las personas con Autismo o Sindrome Asperguer son unicas y tienen sus propias
destrezas especiales y habilidades. Estas merece tanto reconocimiento como las areas en que
tienen dificultad.
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