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Comentario breve

El sindrome de Asperger (Avatares

de un concepto)

F.J. Mendiguchia Quijada

Madrid

En el mes de Septiembre de 1988 se publica
una nueva version de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades, la ICD-10, conti-
nuacién y modificacién de las anteriores ICD-
8 y ICD-9 (en la ICD-8 aparecen por primera
los trastornos infantiles) que han servido
como clasificacién oficial de la OMS en todo el
mundo.

En su Capitulo V, Trastornos Mentales, de
la Conducta y del Desarrollo y en el apartado
«Trastornos del Desarrollo» (F80-F89) apa-
rece un grupo de trastornos con el numero
F84 a los que denomina Trastornos generali-
zados (pervasivos) del Desarrollo, en el que,
junto con el «Autismo Infantil (F84.0)», el
«Autismo Atipico (F84.1)», el «Sindrome de
Rett (F84.2)», «otros Trastornos desintegrati-
vos de la Infancia (F84.3)» en el que se in-
cluyen la psicosis desintegrativa, el sindrome
de Heller, la demencia infantilis y la psicosis
simbidtica y el «Trastorno hiperactivo asocia-
do con retardo mental y movimientos estereo-
tipados (F84.4)», figura el «Sindrome de As-
perger (F84.5)» al que describe como:

«Trastorno de validez nosolégica dudo-
sa, caracterizado por el mismo tipo de deterio-
ro de la interaccion social que tipifica el autis-
mo, junto con un repertorio de actividades e
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intereses restringidos, estereotipados y repe-
tidos. Difiere del autismo primario en el hecho
de que no hay un retardo en el desarrollo
cognitivo o del lenguaje. La mayor parte de
los individuos son de inteligencia general
normal, pero es comiin en ellos ser marcada-
mente torpes. Este trastorno sucede predomi-
nantemente en varones (en una proporcion
de 8 a 1). Parece sumamente probable que
algunos casos representan variedades mode-
radas de autismo, pero no es cierto que esto
sea asi en todos ellos. Existe una fuerte ten-
dencia a persistir hasta la adolescencia 6 la
edad adulta y parece que representan carac-
teristicas individuales que no son afectadas
grandemente por influencias ambientales.
Pueden ocurrir episodios psicéticos ocasio-
nalmente en una fase temprana de la vida de
adulto.

Incluye: Psicopatia autistica. Trastorno es-
quizoide de la infancia.

Lo curioso es que, como tal sindrome, es la
primera vez que viene en una clasificacion
internacional (nivel gamma), pues en la ICD-9
s6lo aparece, como algo mis 0 menos cercano
(299.8) ...«otras (formas peculiares de las psi-
cosis infantiles) pueden mostrar algunas de las
caracteristicas, pero no todas, del autismo in-
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fantil» y también la descripcion del Trastorno
esquizoide de la personalidad (301.2) que
como hemos visto la ICD-10 incluye en el
sindrome de Asperger.

Si nos referimos a las DSM elaboradas por
la Asociacién Americana de Psiquiatria, publi-
cadas por primera vez en 1952 con las siglas
DSM-I y que no contemplaba ningiin trastor-
no especifico de la infancia, vemos que en
DSM-II ya con trastornos infantiles y en
DSM-HII (1980) y DSM-III-R (1987) no se
hace mencion alguna del sindrome de Asper-
ger.

{Qué ha sucedido? ;Es qué se trata de un
sindrome recientemente descrito como el
sindrome de Rette que también aparece por
primera vez?. Como sabemos, éste no es el
caso, pues Asperger describid este cuadro
clinico, al que denomind Psicopatia Autistica,
en la Viena de las postrimerias de la II Guerra
Mundial, en 1944, es decir un afio después
que Leo Kanner describiera su Autismo In-
fantil Precoz. No lo sabemos exactamente
pero, dadas las circunstancias histéricas de
aquellos afios, lo méis seguro es que uno y
otro desconocieron sus trabajos respectivos.

En poco tiempo el Autismo de Kanner fue
conocido en todo el mundo y las publicacio-
nes sobre él se cuentan por cientos y quizas
por miles, mientras que la Psicopatia Autistica
del vienés Asperger, a pesar de regentar el
Servicio de Psiquiatrfa Infantil de la Cétedra
de Psiquiatrfa de la Facultad de Medicina de
Viena, era practicamente ignorado por todo
el mundo, aunque siguiéd publicando trabajos
sobre el sindrome por él descrito, aparecien-
do en 1961 su tratado de Pedagogia Curativa
(Heilpddagogik. 3. Aufl. Wien) del que se
dispuso una traduccién al castellano en 1966
(Pedagogia Curativa Ed. Miracle) y todavia
en 1968 publica otro trabajo en Acta Paedo-
psychiatrica. En castellano disponemos de
otra descripcién, no tan completa, del
sindrome, en el capitulo que sobre las psi-
coptias escribe en la Enciclopedia Pedidtrica
de Opitz y Schmid.

Su sucesor en la catedra de Viena, Spiel,

publica en 1960 su «Die endogenen des Kin-
des und Jugendalters» y trata en ¢él del
Sindrome de Asperger separindolo de la
esquizofrenia infantil. Para Spiel se trata de
una forma de psicopatia esquizoide; cambian-
do, palabra y concepto, psicopatia por perso-
nalidad (personalidad esquizoide) es una de
las dos acepciones que la ICD-10 incluye en
el sindrome de Asperger. El mismo Spiel en el
IV Congreso Mundial de Psiquiatria, en Ia
Sesion Plenaria dedicada al Pronéstico de las
Neurosis y Psicosis Infantiles se refiere a €l
como: «... psicopatia autistica esquizoide».

Asf pues el sindrome tuvo la suficiente difu-
sibn como para ser tenido en cuenta o al
menos para mostrar una disconformidad con
la hipétesis de Asperger y sin embargo pa-
rece como si sobre €l hubiese caido una corti-
na de silencio, sobretodo en lo que respecta a
dos grandes escuelas paidopsiquidtricas: Ia
norteamericana y la francesa. Ello se explica
quizas, en la primera, por la preponderancia
de Leo Kanner en la misma y para todos los
psiquiatras y pediatras de Estados Unidos no
habfa mas autismo que el «Early Infantile Au-
tismum» kanneriano (Bender, Spitz, Chess,
Shyrley, Finch etc.) y ésta debio de ser la
razén por la que el sindrome de Asperger no
ha figurado en ninguna de las sucesivas DSM,
II, IIl y III-R, veremos que sucede en la IV
que deberd aparecer en 1993.

En cuanto a la psiquiatria infantil francesa,
es abrumador que tratindose de una psi-
quiatria europea haya ignorado olimpica-
mente el sindrome de Asperger ya desde las
dltimas ediciones de los viejos tratados de
Michaux y Heuyer, pasando por la Psiquiatria
del nifio y del adolescente de Mazet y Hou-
zeld, la Introduccién a la Psicopatologia In-
fantil de Lang hasta el mas moderno tratado de
Psiquiatria del nifio y del adolescente de
Lebovici, Diatkine y Soule. Asimismo ignora
el sindrome, a pesar de lo exaustivo de su
contenido y de su bibliografia, la Encyclope-
die Medico-Chirurgicale, en su capitulo Psi-
cosis Infantiles escrito por Moniot y Misés en
1970.



REV. PSIQ. INF.N2 1, 1992

(Coémo se puede explicar esta doble contu-
macia en reconocer un sindrome que, al final,
ha terminado por serlo en la mis importante
clasificacion mundial, la reconocida por la
OMS? Quizds, y esto ya son elucubraciones
del autor de este comentario, no fue sélo el
peso de Kanner en la paidopsiquiatria nortea-
mericana, sino tambien el nombre con que
Asperger bautiz6 el cuadro clinico por él
descrito, «psicopatia autistica» pues justo a
partir de la II Guerra Mundial el concepto de
psicopatia empez6 a declinar por su caricter
constitucional y el pesimismo terapeitico que
ello conllevaba y que motivé a su vez el re-
chazo del psicoandlisis que no ha aceptado
nunca este sindrome que no ha sido explica-
do en todos estos afios desde una concepcién
psicodindmica freudiana.

Veamos ahora que suerte corrié el
sindrome en la paidopsiquiatria alemana. La
mayoria de los autores alemanes lo acogieron
en sus tratados pero no desarrollaron el nue-
vO concepto ni- su aportacién casuistica fué
relevante. Pongamos como ejemplos dos pai-
dopsiquiatrias, una de la Alemania del Oeste y
otra de la del Este. La primera es la «Kinder
und Jugend-psychiatrie» de Harbauer,
Lemp, Nissen y Strunk que tiene un capitulo
denominado «Sindrome Autistico» en el que
incluyen los seguientes cuadros: I Autismo
psicogénico; II Sindrome de Asperger; III
Sindrome de Kanner; IV Autismo so-
matégeno. La segunda es la de Gollnitz
«Neuropsychiatrie des Kindes-und Jugen-
dalters» que en su capitulo XXVIII
«Sindromes psicopatolégicos especiales»
describe, en el apartado E «Autismus»: 1) La
psicopatia autistica. 2) El autismo precoz.

({Qué pasé con los paidopsiquiatras suizos,
de antigua tradicion en la especialidad?. Los
viejos tratados de Tramer, de la Universidad
de Berna, de Hanselman y Lutz (Zurich),
Benjamin, Isserlin (Munich) y Ronald (Vie-
na), aunque vertidos al espaiiol en 1946 y 1947
eran anteriores a la descripcién de Asperger,
pero en 1961 aparece la «Kinderpsichyatrie»
de Jacob Lutz, traducida al castellano en 1968

de su 2.* Edicién de 1964, que ya en su
prologo habla de su «estrecha vinculacién»
con Asperger y que en su apartado Autismo
Infantil, describe el autismo de Kanner, la psi-
copatia autistica de Asperger y la psicosis sim-
bidtica de Mahler, diciendo de ésta tltima que
«es un trastorno raro y sin aclarar», cosa que
no dice del Asperger, al que considera una
psicopatia auténtica. Como vemos todos los
citados son de lengua alemana pero ;y los de
lengua francesa?. Tenemos que el «Manuel
de Psychiatrie de I’enfant» de J. de Ajuria-
guerra, escrito en su etapa de profesor de la
Facultad de Medicina de Ginebra, describe,
ya en su 1.2 Edicion de 1970, al comienzo del
capitulo de Psicosis Infantiles en I: Historia y
clasificacion, y casi de pasada, el sindrome de
Asperger (después no le cita en su biblio-
grafia), relaciondndolo con la concepcién de
van Krevelen «trastorno del contacto y ca-
rencia de intuicidon y de empatia», de Burns
«autopatia» y de Spiel «subgrupo de la psico-
patia esquizoide». Podriamos considerar su
postura como intermedia entre la escuela
francesa y la alemana.

Si pasamos a la paidopsiquiatria inglesa
vemos que extrafiamente, dada su vincula-
cién a la norteamericana de la que se encuen-
tra mds cerca que de la centroeuropa, el
sindrome de Asperger ha tenido una amplia
acogida como veremos enseguida. Creemos
que la clave de ello estd en las palabras que
Burns (Birminghan) pronuncié en la presen-
tacion de dos casos en el II Congreso Euro-
peo de Paidopsiquiatria celebrado en Roma
en 1963: «Un articulo del Dr. van Krevelen
en Acta Paedopsychiatrica en 1962 trajo la
noticia a los psiquiatras de habla inglesa de la
existencia de un grupo de nifios que fueron
descritos por primera vez por Asperger en
1944 como «psicépatas autistas». En esta mis-
ma sesién de trabajo Burns, a la vista del traba-
jo de van Krevelen en el que éste asegura
que realmente estos nifios ni son autistas pro-
piamente dicho ni son psicopatas dice: «dado
que en Inglaterra no podemos llamarles
psicopatas, ya que este t€érmino ha sido fuerte-
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mente restringido y tiene un significado de
antisocial, y sin embargo tienen un comporta-
miento autistico y un componente esquizoide,
sugiero que pueda ser llamado autopatia».
Como se ha visto posteriormente el término
no ha tenido aceptacién y la psicopatia
autistica ha acabado llamindose Sindrome de
Asperger.

La aceptacién del sindrome por la paidop-
siquiatrfa del Reino Unido la comprobamos
en el Tratado de Psiquiatria Infantil de Rutter
y Hersov de 1979 en el que se describe el
sindrome de Asperger con el nombre de psi-
copatia autistica y en el que se cita el trabajo
de Mnukhin e Isaev. Posteriormente, en la
Psiquiatria Infantil de Philip Graham, se des-
cribe en su apartado 48, y completamente
separado del autismo infantil precoz, como un
trastorno de la personalidad dedicédndole dos
paginas y del que dice «este cuadro es descri-
to algunas veces como personalidad esqui-
zoide o como psicopatia autistica» es decir
como en la ICD-10; a este respecto hay que
decir que Graham formaba parte de los 50 psi-
quiatras que participaron en la redaccién del
primer borrador de esta clasificacién. Este
autor cita, creo que por primera vez, la fre-
cuencia del sindrome (1 a 2 por 10.000 nifios) y
cita también un trabajo de Wing sobre el
sindrome de 1981 y otro de Wolfg y Chick de
seguimiento de nifios esquizoides.

Muy cercano a nosotros, no sélo geogra-
ficamente sino también por su relacién con
nuestra Sociedad, citaremos al Prof. Victor
Fontes que, como moderador de la mesa re-
donda que sobre Catamnesis de las psicosis
infantiles, tuvo lugar en el II Congr. de la
UEP celebrado en Roma en 1963, cité al
sindrome como objeto de estudio en dicha
mesa.

Por dltimo y de una manera muy especial
nos referiremos al Prof. Arn van Krevelen
que, como hemos visto a lo largo de esta ex-
posici6n, contribuyé de una forma definitiva
al reconocimiento internacional del sindrome
descubierto por Asperger, no sélo por la difu-
sion de los trabajos de éste sino también por

sus propios estudios sobre la psicopatia
autistica, viendo que el trastorno central del
sindrome era la incapacidad de la percepcin
intuitiva, una hipertrofia de los sectores inte-
lectivos y un defecto de los timicos. En su
relacién con el autismo kanneriano describi6
tres parejas de hermanos en las que uno pre-
sentaba el cuadro de la psicopatia autistica y el
otro uno de autismo infantil precoz. De su
interés por el sindrome de Asperger dan fé
sus numerosas publicaciones.

.Y en Espaia? Creemos que la primera no-
ticia escrita del sindrome de Asperger apa-
rece en las Actas de la IV Reunidn de nuestra
Sociedad de Neuropsiquiatria Infantil cele-
brada en Zaragoza en 1955, en la que el pro-
pio van Krevelen presentd una comunicacion
titulada «Problematica del Autismo Infantil»
en la que analiza el autismo infantil precoz y la
psicopatia autistica y expone que «.. la per-
turbacién del psicpata es menos central que
la del nifio autista.. pertenece al tipo del
psicdpata esquizoide de Kretschmer... (apa-
rece) a la edad de 2-3 afios cuando las funcio-
nes corticales comienzan a hipertrofiarse a
costa de los instintos... tienen aspecto de vie-
jos, dicharacheros, sabihondos y maliciosos».

La siguiente referencia la encontramos en
las Actas de la XIII Reunién de nuestra So-
ciedad celebrada en Madlaga-Torremolinos
en 1967 en las que Agustin Serrate en su
Contribucion especial a la ponencia «Psicosis
Infantiles» describe detalladamente el cuadro
subrayando su diferencia fundamental con el
autismo infantil precoz en el que «el otro» no
existe, pero que rehuye el psicopata.

En otra Reunién de nuestra sociedad, la
XVIII, celebrada en Las Palmas en 1974 vol-
vimos a tratar del autismo infantil en una Mesa
Redonda y en la misma participé desarrollan-
do el tema de «Autismo no psicético» que
versd principalmente sobre el sindrome de
Asperger.

Asimismo y para obviar el término «psico-
patfa», en nuestro tratado de Psiquiatria In-
fantil de 1980 describimos el cuadro (p.672)
como «conductopatia autistica».
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Como dltima cita de un psiquiatra espafol
haremos la de Alberca Llorente, que en el ya
comentado IV Congreso Mundial de Psi-
quiatria de Madrid (1966), describe el
sindrome de Asperger en su intervencién
como ponente en la sesidn plenaria sobre
Pronéstico de las neurosis y psicosis infanti-
les.

No queremos terminar este comentario
sobre el Sindrome de Asperger sin hacer
patente el que, a pesar de haber sido bastante
difundido con las excepciones antes citadas,
la casuistica es muy pobre (por ejemplo: revi-
sando todas las actas de Nuestra Sociedad de
Psiquiatria no aparece un sélo caso del
sindrome); esperemos que con su inclusién
en la ICD-10 aparezcan publicados mas casos
en los tiempos venideros.
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