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PRÓLOGO 

Los libros de medicina y de psicología intentan ofrecer a los lectores a los que van dirigidos, 

generalmente profesionales en sus respectivos campos, conocimientos sobre el funcionamiento 

normal y alterado del cuerpo y de la mente de los humanos. Cuando uno de estos ȰÐÒÏÆÅÓÉÏÎÁÌÅÓȱ ÌÅÁ ÅÌ 

libro de Ramon, quizás sentirá, como me ha sucedido a mí, la sorprendente sensación de encontrarse 

sumergido en un universo donde se confunden la ciencia y la poesía, el drama humano y la frialdad de 

los datos, el entusiasmo y la mesura, los sentimientos y la lógica. Ésta ha sido mi experiencia, y estoy 

seguro que también será la de muchos que comparten la pasión por saber cómo funciona el cerebro. Se 

puede comprender el funcionamiento de los riñones, los pulmones y las arterias a partir de la 

información precisa contenida en los manuales. Pero la conducta es infinitamente más compleja, tal y 

como se trasluce en cada uno de los párrafos del libro. Por ello es un gran privilegio tener ante 

nosotros la extraña simbiosis de lo que se conoce sobre el Asperger y el relato de las sensaciones más 

íntimas y más ocultas de los Aspergers. O sea, lo que no se encuentra en los libros, y que a duras penas 

se puede intuir en una atenta y exquisita consulta donde acuden Aspergers. Temple Grandin, una 

ÁÕÔÉÓÔÁ ÍÅÎÃÉÏÎÁÄÁ Á ÍÅÎÕÄÏ ÅÎ ÅÌ ÌÉÂÒÏȟ ÓÅ ÄÅÓÃÒÉÂþÁ Á Óþ ÍÉÓÍÁ ÃÏÍÏ ÕÎÁ Ȱ!ÎÔÒÏÐĕÌÏÇÁ ÅÎ -ÁÒÔÅȱȢ 

2ÁÍÏÎ ÓÅ ÄÅÆÉÎÅ ÉÍÐÌþÃÉÔÁÍÅÎÔÅ ÃÏÍÏ ÕÎ Ȱ!ÓÐÉ1 ÅÎÔÒÅ ÎÅÕÒÏÔþÐÉÃÏÓȱȟ ÄÏÎÄÅ ÌÏÓ ÍÁÒÃÉÁÎÏÓ ÓÏÍÏÓ ÌÏÓ 

neurotípicos y el antropólogo es un Aspi que quiere explicar su experiencia vital a los seres que le 

rodean, un explorador experto que nos orienta por el tortuoso camino del inconmensurable laberinto 

del cerebro de los humanos. Ramon quiere mostrar todo aquello que a través de su introspectiva 

mirada, apasionada, subjetiva, objetiva y clarividente, descubrió durante 20 meses de su biografía, que 

resultarían críticos. 

No me ha sorprendido que Ramon manifieste abiertamente, descaradamente, que su libro fue para él 

una terapia. De hecho, escribir lo que a uno le sale de dentro, exteriorizar una parte de aquello que le 

remueve desde la profundidad del pensamiento, siempre tiene un componente terapéutico. Pero sí que 

me han sorprendido la fuerza y la honestidad con las que el libro va impregnando al lector. Poco a 

poco, vas conociendo qué es un Asperger, pero al mismo tiempo vas descubriendo el lado oculto de 

Ramon, de muchos Aspergers; y también de otros muchos, no Aspergers, pero que comparten la 

ÃÏÎÄÉÃÉĕÎ ÄÅ ÎÏ ÓÅÒ ÎÅÕÒÏÔþÐÉÃÏÓȢ 2ÁÍÏÎ ÁÆÉÒÍÁȡ ȰÍÕÃÈÏÓ ÄÅ ÅÌÌÏÓ ÄÅÍÕÅÓÔÒÁÎ tener una elevada 

ÅÍÐÁÔþÁ ÃÏÇÎÉÔÉÖÁȟ Á ÖÅÃÅÓ ÐÏÒ ÅÎÃÉÍÁ ÄÅ ÌÏÓ ÎÅÕÒÏÔþÐÉÃÏÓȱȢ 9 ÅÌ ÌÉÂÒÅ ÅÓȟ ÐÏÒ ÅÎÃÉÍÁ ÄÅ ÔÏÄÏȟ ÕÎ ÁÌÕÄ ÄÅ 

empatía; quizás cognitiva en su origen, pero punzante para muchos que en ocasiones actuamos como 

autistas cuando tenemos enfrente a alguien que no responde a determinados patrones o estereotipos 

que definimos como normales. Veo en la consulta niños y niñas Aspergers que tienen que soportar en 

ÌÁÓ ÅÓÃÕÅÌÁÓȟ ÕÎÏ Ù ÏÔÒÏ ÄþÁȟ ÉÎÆÒÕÃÔÕÏÓÏÓ ÉÎÔÅÎÔÏÓ ÄÅ ȰÎÏÒÍÁÌÉÚÁÃÉĕÎȱȢ 6ÅÍÏÓ ÎÉđÏÓ Ù ÎÉđÁÓȟ Égnorados, 

marginados o estigmatizados por sus compañeros, porque la escuela no ha querido darse cuenta de 

                                                             
1 En el libro se explica que Aspi es la palabra con la que se denominan a sí mismas las personas que reivindican su 
derecho a vivir como Aspergers, contando con el reconocimiento y respeto de sus peculiaridades. 
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que la asignatura más importante que se puede enseñar y aprender, es la convivencia entre humanos, 

diversos no sólo por el color de la piel o las condiciones físicas, sino también por su cerebro, órgano 

básico para la adaptación al medio humano. 

En el libro de Ramon encontraréis una prosa clara, bella i, en muchos momentos, cautivadora, que 

permite una lectura fácil y entretenida, característica ésta muy poco habitual en libros de contenido 

científico. Tiene la virtud de que permite múltiples lecturas, adaptables a un espectro muy amplio de 

lectores. Si queréis una historia, con principio, desenlace y final, la tenéis. Encontraréis páginas vividas, 

recuerdos todavía vagamente presentes, testimonios de un pasado entre nieblas. Acontecimientos y 

sensaciones, casi borrados, que iluminan un presente en el que se hacen las paces con el pasado, y se 

proyectan a un futuro donde se adivina un cielo tal vez más claro.  

Si queréis un libro de autoayuda, lo podréis disfrutar y aprovechar tanto los Aspis como otros 

neurodiversos; pero por encima de todo, es un libro de autoayuda para neurotípicos. Autoayuda para 

ser más comprensivos y generosos con la multiculturalidad y la neurodiversidad; y también más libres 

frente a la uniformidad y los dogmatismos. 

0ÅÒÏ Ȱ$ÅÓÃÕÂÒÉÒ ÅÌ !ÓÐÅÒÇÅÒȱ ÅÓ ÐÏÒ ÅÎÃÉÍÁ ÄÅ ÔÏÄÏ ÕÎ ÌÉÂÒÏ ÃÉÅÎÔþÆÉÃÏȟ ÅØÐÒÅÓÁÄÏ ÃÏÎ ÌÁ ÃÌÁÒÉÄÁÄ ÄÅ 

quien se esfuerza para entenderse a sí mismo, y es capaz de transmitir su costoso proceso al lector. Es 

profundamente científico, fresco, actual, desprovisto de tópicos, crítico y riguroso. No es fácil, nada 

fácil, separar el grano de la paja en un campo en el que las aportaciones llegan de múltiples vertientes, 

no siempre científicamente aceptables o aceptadas. El Asperger que nos describe Ramon es el 

Asperger del DSM-52, aún en estado de gestación. Y este Asperger, constantemente reinterpretado, se 

manifiesta de forma sorprendentemente sencilla, con aparente simplicidad, que hace fácilmente 

comprensible aquello que requiere años de estudio y experiencia. 

Otro aspecto, que puede parecer accesorio, son las ilustraciones. Originales, transparentes, irónicas, 

poéticas y sugerentes. La fecha de origen de estos dibujos es anterior al descubrimiento del Asperger 

por parte de Ramon. O sea que antes de conocer la existencia del Asperger, Ramon ya lo dibujaba. Tal 

vez este hecho es una expresión radical del pensamiento en imágenes que nos describía Temple 

Grandin en uno de sus libros. Cuando el Asperger todavía no se había representado en el pensamiento 

verbal de Ramon, y su nombre estaba aún por descubrir en el mundo de las palabras, ya lo llevaba, 

desde mucho tiempo atrás, en su pensamiento icónico. 

 Ȱ$ÅÓÃÕÂÒÉÒ ÅÌ !ÓÐÅÒÇÅÒȱȟ ÅÓ ÕÎ estallido de luz en la oscuridad de una sociedad poco imaginativa, 

prepotente, centrada en la neurotipicidad como valor supremo incuestionado e incuestionable. Una 

sociedad asentada en un conservadurismo más arcaico que los conservadurismos con etiqueta política 

o social. Encontramos en el libro un posicionamiento valiente, decidido a plantar cara a la 

incomprensión, a expresar con contundencia evidencias conmocionantes contra el miedo irracional a 

lo que es diferente. A enfrentarse a la uniformidad de lo que se considera mentalmente correcto. 

                                                             
2 9ƭ 5{a Ŝǎ Ŝƭ άaŀƴǳŀƭ 5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ȅ 9ǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻ ŘŜ ƭƻǎ ¢ǊŀǎǘƻǊƴƻǎ aŜƴǘŀƭŜǎέ ŜŘƛǘŀŘƻ ǇƻǊ ƭŀ !ǎƻŎƛŀŎƛƽƴ !ƳŜǊƛŎŀƴŀ ŘŜ 
Psiquiatría. Es un referente acreditado y aceptado en todo el mundo, y tiene como objetivo homogenizar los criterios 
diagnósticos de los trastornos mentales. Su contenido es revisado y actualizado periódicamente. 
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0ÏÒ ĭÌÔÉÍÏȟ ÅÌ ÍÏÄÅÌÏ ÄÅ ÄÉÖÕÌÇÁÃÉĕÎ Ù ÄÉÓÔÒÉÂÕÃÉĕÎ ÄÅ Ȱ$ÅÓÃÕÂÒÉÒ ÅÌ !ÓÐÅÒÇÅÒȱ ÅÓ ÐÒÏÆÕÎÄÁÍÅÎÔÅ 

ÇÅÎÅÒÏÓÏȢ 2ÁÂÉÏÓÁÍÅÎÔÅ ÐÒÏÙÅÃÔÁÄÏ ÁÌ ÍÕÎÄÏ ÄÅÌ ÆÕÔÕÒÏȢ ,Á ÅÄÉÃÉĕÎ ÄÅ Ȱ$ÅÓÃÕÂÒÉÒ ÅÌ !ÓÐÅÒÇÅÒȱ ÓÅ 

enmarca en un movimiento que, si consigue triunfar, cambiará el cosmos de la producción literaria, 

científica y artística. Una vez más un Asperger se apunta a la innovación, en este caso ejemplarizada en 

la licencia de Creative Commons a la que se acoge la obra. ¿Que alguien no conoce todavía qué es 

Creative Commons? Vale la pena informarse de ello, porque gracias a iniciativas como la de Ramon, y 

muchas otras, cada vez oiremos hablar de ello más y más, y a buen seguro todos saldremos ganando. 

¿Veis como se necesitan muchos AspergerÓȣȩ 

,ÅÅÄ Ȱ$ÅÓÃÕÂÒÉÒ ÅÌ !ÓÐÅÒÇÅÒȱ ÃÏÎ ÌÁ ÍÅÎÔÅ ÁÂÉÅÒÔÁȟ ÃÏÎ ÅÌ ÃÅÒÅÂÒÏ ÒÅÃÅÐÔÉÖÏȟ Ùȟ ÓÏÂÒÅÔÏÄÏȟ ÓÁÂÏÒÅÁÄ 

todo su contenido. De verdad, no os defraudará, y lo pasaréis muy bien. 

Josep Artigas 

Neuropediatra y psicólogo 

Barcelona, un fin de semana lluvioso, octubre 2010. 
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¿ES PARA TÍ ESTE LIBRO? 

Has llegado a este libro probablemente por un interés personal en el Asperger o por la curiosidad de 

saber de qué va esta cosa de la que has oído hablar, o quizás por un simple azar. Sea como sea, querrás 

saber qué puedes encontrar en él que te resulte de interés, de manera que te lo explico rápidamente: 

¶ Si la palabra Asperger ha aparecido de repente en tu vida, si te han diagnosticado a ti o a alguien 

que quieres, o si sospechas que el Asperger podría explicar lo que te hace sentir diferente de los 

demás, aquí encontrarás una información completa y actualizada, escrita por alguien que lo vive 

desde hace más de medio siglo (y que hasta hace un año tampoco lo sabía). 

¶ Si no has oído hablar del Asperger, pero toda la vida te has sentido diferente, has tenido problemas 

para relacionarte con los demás, te angustian los cambios y lo inesperado, te gusta recluirte en tu 

mundo, y tienes aficiones que te obsesionan, podría ser que con este libr o descubrieses la 

explicación de todo ello, y tu vida adquiriese un nuevo significado. 

¶ Si tu cónyuge o uno de tus padres o hermanos muestra algunos de los síntomas anteriores, o si 

algún hijo o hija no se relaciona ni juega con sus compañeros, y tiene un estilo de aprendizaje 

diferente, no presta atención, no sabe gestionar sus emociones, o no muestra empatía, podría ser 

que este libr o te ayude a entenderlo y ayudarlo. 

¶ Si eres docente, seguro que has tenido o tienes alumnos con comportamientos que has atribuido a 

otras causas, pero que en realidad se deben al Asperger. Piensa que lo tienen aproximadamente 

uno de cada 100 (muchos más niños que niñas), y que el tratamiento que reciba en la escuela es 

decisivo para su evolución y su futur o. 

¶ Por último , si no te encuentras en ninguno de los casos anteriores, pero crees que entendiendo a 

los que no son como tu te entenderás mejor a ti  mismo, si crees que la diversidad es una riqueza y 

no un problema, entonces este libro  te puede aportar la perspectiva de los que vemos el mundo de 

otra manera. 

Tan sólo una advertencia. Como en cualquier tema relacionado con la medicina, la psicología o la 

psiquiatría, ningún libro , y por tanto tampoco este, no puede substituir la tarea de un buen 

especialista. Pero tanto si ya recibes ayuda profesional paral Asperger, como si lo estás buscando (en 

nuestro país todavía hay pocos, y es difícil encontrarlos especializados en adultos), el libro  puede ser 

un buen complemento y, espero, una ayuda. 
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INTRODUCCIÓN 

En una revisión médica en la escuela, alrededor de los diez años, me detectaron una miopía en ambos 

ojos. Mis padres me llevaron a graduar la vista para encargar unas gafas. Cuando las fui a buscar y me 

las puse, me pareció como si de repente me hubiesen llevado a otro mundo. Todo era diferente. Los 

objetos se me aparecían con una definición insólita y descubría en ellos multitud de detalles nuevos. 

En los rótulos lejanos, las letras y los números que tanto me fascinaban, recuperaban su tipografía, el 

relieve, la textura. Me di cuenta que hasta entonces yo había estado viendo mal las cosas, y que, 

curiosamente, no era consciente de ello. 

Con el tiempo supe que había personas que percibían los colores de manera diferente, y que les 

resultaba difícil distinguir algunos colores que las otras personas separaban fácilmente. De hecho, es 

un trastorno relativamente frecuente, que se encuentra más a menudo en los hombres, debido a que 

está asociado a una mutación del cromosoma X. Otros fenómenos relacionados con la visión no son tan 

conocidos, como la sinestesia color-grafema, en la que las letras o los números se ven como si 

estuviesen pintados cada uno de un color determinado. 

Algunas de las personas que experimentan estos fenómenos, a veces tardan en ser conscientes que sus 

percepciones son distintas de las de los otros, especialmente cuando la diferencia con ÌÁ Ȱnormalidadȱ 

ɂentendida simplemente como lo que es más frecuenteɂ es pequeña. La criatura con cierta ceguera 

cromática, cuando le piden el lápiz rojo, tendrá que hacer un esfuerzo para distinguirlo del verde, 

porque sólo aprecia pequeños cambios de tono o de intensidad, pero a menudo acabará 

consiguiéndolo. Quizás pensará que sus dificultades son debidas a no ser tan hábil o observador como 

sus compañeros, la cual cosa le puede generar complejos que pueden afectar a su aprendizaje y a su 

vida, especialmente si recibe la burla de sus compañeros, o la crítica y el castigo de sus superiores. 

Pero tarde o temprano alguna circunstancia le hará adquirir  consciencia del hecho. Quizás por un 

comentario, quizás por leer alguna documentación en la que se describa el fenómeno, quizás en una 

inspección ocular porque alguno de los padres o maestros haya observado la anomalía. Sea como sea, 

en el momento que esto le pase, se sentirá como yo el día que estrené mis primer as gafas. Será como si 

se despertase de golpe y se diese cuenta que no era que fuese torpe o que no se esforzase lo suficiente, 

sino que simplemente tenía una percepción diferente de las cosas y no lo sabía. 

Ya de mayor, cuando he ido conociendo otros tipos de diferentes percepciones sensoriales, me llamaba 

la atención observar que las personas que las experimentaban podían pasar mucho tiempo sin ser 

conscientes de la naturaleza real de su problema. Algunos, como los daltónicos, suelen descubrirlo ya 

en su etapa escolar, pero otros fenómenos más sutiles o relacionados con experiencias más intern as, 

de las que no se suelen comentar abiertamente, pueden permanecer desconocidas paral afectado y los 

que le rodean hasta bastante más adelante. 
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Te explicaré un caso más sorprendente, pero para esto tengo que pedirte un pequeño esfuerzo de 

imaginación. Imagina por un momento que existiese un trastorno mental de nacimiento, incurable, 

producido por una alteración en la estructura y funcionamiento del cerebro, que afectase totalmente a 

la manera como la persona capta el mundo, que le dificultase la formación de imágenes mentales de los 

demás y de él mismo, dificultándole así sus relaciones con las demás personas, que le obligase a un 

esfuerzo continuo para llegar a entender racionalmente lo que a los otros les viene dado por la 

naturaleza, que por ejemplo no pudiese recordar las caras, que no utilizase el lenguaje para pensar, 

que necesitase la rutina y temiese cualquier cambio imprevisto, ni que fuese de cosas positivas. 

Imagina que la persona que lo sufre no es consciente del trastorno, y que piensa, como el niño 

daltónico de antes, que es un problema personal de carácter, y que como consecuencia de ello pasa por 

la vida autoculpándose de las cosas que no es capaz de hacer, o todavía peor, de las que ha hecho mal. 

Imagina que día tras día intenta esconder a todos este interior  suyo que le avergüenza, mostrando una 

fachada que pueda parecerse a la manera como son los demás, una fachada que es al mismo tiempo 

una barrera que le hace vivir en una actuación constante, dentro de un personaje que no es el. Imagina 

que esta situación no hace sino aumentar su problema generándole ansiedad y depresión. 

Imagina, además, que no se trat e de un trastorno excepcional sino relativamente corriente, que afecta 

en todo el mundo a una de cada cien personas. Dicho de otra manera: unas 400.000 personas en 

España y unos 60 millones en todo el mundo. Y imagina aunque estuviese claramente identificado en 

el DSM-IV-TR3, que es el manual utilizado como referencia habitual por psicólogos y psiquiatras de 

todo el mundo para clasificar los trastornos mentales, pero que a pesar de ello fuese relativamente 

desconocido en todas partes, y en especial en nuestro país, incluso en colectivos que deberían estar 

implicados en ello. 

Pues bien, si me has seguido, lo que has imaginado no es ninguna ficción, sino la realidad del Asperger, 

el trastorno que yo no conocía y del que no me he apercibido hasta hace tan sólo un año, cuando ya 

estoy cerca de los sesenta. Cuando lo descubrí, como cuando estrené las gafas, tuve una visión nueva 

del mundo, pero sobre todo una nueva visión de mi mismo. Por fin todo tiene un sentido, una razón. Mi 

pasado adquiere un significado diferente, y me permite vivir  el presente con paz interior,  y afrontar el 

futur o con una estrenada serenidad. 

El descubrimiento me provocó una imparable necesidad de investigar el fenómeno, de buscar tanta 

información como pudiese encontrar, de asimilarla, de transportarla a mi vivencia. En cierto modo, me 

hacía falta reconstruir mi vida. Con una obsesión que ahora sé que es uno de los síntomas del 

trastorno, empecé a estudiar todos los libros, estudios y artículos que encontraba, al tiempo que me 

esforzaba en recordar el pasado que había ido borrando. 

Como hacía cuando quería estudiar cualquiera de las cuestiones que me apasionaban, establecí un 

método de trabajo. Así, creé un documento en el que iba recogiendo y estructurando todo lo que 

aprendía. Aunque el objetivo inicial era terapéutico, de auto-descubrim iento, y por tanto no tenía otro 

                                                             
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4a versión, texto revisado el año 2000, publicado por la 
American Psychiatric Association 
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destinatario que yo mismo, siempre he creído que la mejor manera de estudiar cualquier asunto es 

plantearlo como si tuviese que explicarlo a alguien, y así lo hice. 

A medida que fui avanzando, me di cuenta que el documento cumpliría un segundo objetivo. En mi 

interior  iba creciendo la necesidad de hacer conocer a las personas de mi alrededor lo que me pasaba. 

Este hecho es una parte important e de mí, sin él no se me puede entender. Todo el mundo tiene un 

cierto deseo de persistencia de nuestro paso por este mundo, y la mínima persistencia que se puede 

conseguir es que las personas de nuestro entorno nos recuerden, y para esto es necesario que sepan 

como éramos, y que comprendan por qué actuamos como lo hicimos. 

Ahora bien, explicarlo es complicado. El daltónico puede hacerlo fácilmente, basta que le diga a 

cualquiera: soy daltónico. La mayoría de la gente sabe en qué consiste el daltonismo y cual es su 

repercusión en la percepción visual de quien lo padece. Pero si le digo a alguien el nombre de lo que 

tengo, lo más probable es que no lo haya oído nunca, o si lo conoce, quizás sólo tenga una información 

parcial o desviada de la realidad. Si quiero explicárselo bien, necesito tiempo y confianza para 

describir cosas que, precisamente, a mi me cuesta más comunicar. 

También puede suceder que quien me escuche no me crea. Pensará que no soy más extraño que otras 

personas, que cada cual tiene sus rarezas, que de acuerdo que soy muy introverti do, con poca afición o 

habilidad para la relación social y la práctica de los deportes o actividades físicas; pero que ello no 

tiene nada de especial, ya que he completado unos estudios superiores, he creado una familia, tengo un 

buen trabajo. Pensará que todo ello no es más que una excentricidad. También a ellos se lo podré 

explicar mejor con este libro . 

He dicho antes que el objetivo del libro  era ser una herramienta terapéutica personal y al mismo 

tiempo una vía de expresión. Pero a medida que lo escribía, quise motivarme pensando que, además, el 

libro  podía llegar a ser útil a otros afectados, familiares, y asociaciones, o incluso a los otros, aquellos a 

los que nosotros llamamos neurotípicos ɂllamados también ȰÎÏÒÍÁÌeÓȱɂ, para que comprendan esta 

diferencia, y comprendiéndola, aprendamos todos juntos a aceptar las otras diferencias de todo tipo, 

de lengua, de religión, de sexo, de color de la piel, de valores, costumbres, limitaciones físicas o 

psíquicas, etc., y así podamos convivir mejor todos juntos. Al fin y al cabo, entendiendo a los demás es 

como podemos llegar a entendernos a nosotros mismos. 

Cómo está estructurado el libro 

He dividido el libro  en tres partes principales: 

¶ La primera ɂcapítulos 1, 2 y 3ɂ es una mirada al Asperger hecha de fuera a dentro . En ella 

describo los conocimientos actuales sobre el Asperger, empezando por la historia de su 

identificación, su inclusión en el continuo autista, la evolución de su incidencia, los síntomas con 

los que se manifiesta, las diferentes teorías elaboradas para explicarlo, y sus posibles causas. 
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¶ La segunda ɂcapítulos 4, 5 y 6ɂ constituye una mirada de dentro  a fuera . Explico las diversas 

experiencias de vivir  el Asperger, según las circunstancias personales y del entorno, la existencia o 

no de un diagnóstico, y las estrategias específicas adoptadas, así como los métodos de diagnóstico y 

tratamiento, y la importancia de la ayuda adecuada por parte de familiares y educadores para una 

buena evolución de la persona con Asperger. El último  capítulo de esta parte estudia el fenómeno 

del nacimiento de una cultura propia. 

¶ La tercera y última parte la constituye el capítulo 7. Este es un capítulo diferente, en el que intento 

una reflexión personal que quiere ir  más allá  del trastorno concreto. 

Incluyo al final un apéndice de documentación que creo que puede ser de interés a todo aquél que esté 

interesado en profundizar  en el Asperger. En él reúno una selección de libros, artículos, material 

enciclopédico y de ayuda al profesorado, referencias de asociaciones y páginas de internet, con unos 

breves comentaros sobre cada uno de ellos. 

La parte subjetiva 

Cada persona con Asperger, como cada persona neurotípica, es diferente. El grado y tipo de 

afectación varía, como también varían las circunstancias del entorno social y familiar, y la manera 

como cada cual responde y se adapta a estas afectaciones. El espectro de los trastornos generales 

del desarrollo es muy amplio y multidimensional, y las fronteras que separan un trastorno de otro, y 

todos juntos con la άnormalidadέ, son borrosas. A veces resulta difícil saber si determinada 

característica es típica del trastorno, o específica de la persona. 

En las siete décadas transcurridas desde los primeros artículos publicados por Leo Kanner y Hans 

Asperger han ido apareciendo diversas teorías que intentan explicar el Asperger, así como las 

posibles causas que lo originan y cuáles pueden ser los tratamientos más adecuados. Ante todo 

esto, he procurado a lo largo del libro centrarme en lo que tiene una validez más amplia, evitando 

casos particulares. Igualmente, he seleccionado los argumentos y teorías que actualmente están 

reconocidas de manera más general por las personas que más han trabajado en estos temas. 

Pero al final la única manera de entender el Asperger es entender a la persona que hay detrás. Así 

que también he querido aparecer a ratos, mostrando recortes de mi vivencia personal: sensaciones, 

recuerdos, temores, angustias, sueños. Para diferenciarlo claramente del resto, lo incluiré en 

cuadros como éste con un tipo de letra distinto, en los que encontrarás también a veces imágenes 

de un niño del que recuerdo muy poco, aunque vive escondido en los rincones de mi cerebro, y 

desde allí mueve todavía muchos de los hilos que me guían. 
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La cuestión del lenguaje 

A la hora de trasladar a palabras mis ideas he tenido que afrontar dos dificultades: 

¶ La primera es la inhabilidad con el lenguaje propia de alguien como yo que, además ÄÅ ÎÏ ȰÓÅÒ ÄÅ 

letraÓȱȟ Íe he pasado buena parte de mi vida sin utilizar  las palabras para pensar (lo comento en el 

capítulo 2, en el apartado ȰPensamiento ÎÏ ÖÅÒÂÁÌȱɊȢ 

¶ La otra proviene del hecho de utilizar una lengua románica que distingue el género de los artículos, 

substantivos, adjetivos, y pronombres. Evitar discriminaciones cuando se habla en términos 

generales puede llevar a expresiones pesadas o poco naturales. Me esforzaré cuanto pueda. Pido 

disculpas cuando no lo consiga. 
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(página en blanco) 
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1 

¿QUÉ ES EL ASPERGER? 

 

El espacio interior, ordenado y metódico 
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(a los 4 meses) 

El primer día 

Una luz débil y tibia τcomo la llama inmóvil de una vela detenida en el tiempoτ deshace a duras 

penas la oscuridad del comedor. Aunque es el primer día después de una noche infinita, me doy 

cuenta que conozco bastante bien este lugar. Podría recorrer de memoria la negrura polvorienta de 

cada grieta entre las baldosas del suelo, aquellas que tienen dibujados círculos con diversas 

gradaciones de verde. Podría sentir el tacto áspero, como de piel vieja, del papel pintado de la 

pared, y repasar mentalmente sus motivos florales de tonos oscuros que se repiten 

monótonamente hasta la cenefa que lo separa del techo. Sé que si avanzase un paso, si pudiese 

vencer la inmovilidad de este momento eterno, me daría de cabeza contra el canto de la mesa τo 

quizás ya lo he hecho, porque me noto un chichón en la frente. Sé que el mueble que tengo a la 

espalda está calzado con un cartón doblado. Sé todo esto, pero no sé como lo sé, ni qué hago aquí. 

No conozco el tiempo. Para mí no ha habido ningún antes, y todavía no sé que haya de haber un 

después. Pero me percato de que hay un hoy y un mundo en el que pasan cosas, y de alguna 

manera percibo que lo que pasa hoy es especial. Por lo que pasa fuera: movimientos cautelosos, 

palabras apagadas. Por lo que siento dentro: el misterio, el temoǊΧ 

Χƭa repentina existencia. 

Donde estamos 

Todavía hoy en día en nuestro país el Asperger es un gran desconocido. La mayoría de las personas ɂ

como yo mismo hace tan sólo un añoɂ no saben qué es ni han oído hablar nunca de ello. Incluso entre 

colectivos como el médico y el educativo, que deberían estar al corriente para detectarlo y tratarlo, no 

hay la información que sería necesaria. Para traducir a cifr as concretas este desconocimiento general, 

he buscado el número de noticias que incluyen la palabra Asperger y han sido publicadas durante los 
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últimos doce meses en algunos de los principales diarios catalanes, del resto de España y brit ánicos4. 

El promedio de noticias por diari o y año es de 5 en los catalanes, 23 en los españoles y 220 en los 

brit ánicos. 

Con toda seguridad este estado de cosas cambiará en los próximos años, como ya está pasando en 

otros países, especialmente Australia, el Reino Unido y los Estados Unidos5, que cuentan con los 

principales expertos e investigadores. A ello contribuirán sobre todo tres factores: el incremento de su 

presencia en los medios de comunicación, los avances en la investigación médica, y el movimiento 

Aspie. 

¶ Los medios : El cine ha incluido en reducidas ocasiones algún personaje con Asperger o con 

trastornos relacionados, como el autismo de alto funcionamiento, pero generalmente lo ha hecho 

deformándolos para aprovechar las características más estereotipadas y así dotarlos de un mayor 

atractivo cinematográfico, a cuesta de su alejamiento de la realidad. El año 1988 fue la película 

Rain Manȟ ÅÎ ÌÁ ÑÕÅ $ÕÓÔÉÎ (ÏÆÆÍÁÎ ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÁ Á ÕÎ ÁÕÔÉÓÔÁ ȰÓÁÖÁÎÔȱȢ Bastante más tarde, en el 

2005, Mozart and the Whale describe una relación sentimental entre dos personas con el síndrome 

de Asperger, que se conocen en una reunión de un grupo autista. Al año siguiente, el 2006, llegó la 

película Snow Cake. En ella, Sigourney Weaver interpreta a una autista de alto funcionamiento que 

se relaciona con un ex-convicto. Del año 2009 es la comedia romántica Adam, en la que Hugh Dancy 

interpret a el papel de un joven con Asperger. También del 2009, pero no estrenada en nuestro 

país, es la cinta de animación Mary and Max, que explica la extraña amistad de un hombre judío de 

Nueva York, con Asperger, y una niña australiana. En el año 2010 encontramos Ȱ4ÅÍÐÌÅ 'ÒÁÎÄÉÎȱ, 

biografía de esta doctora en ciencia animal por las universidades de Arizona e Illinois, autora de 

muchas publicaciones técnicas, así como de diversos libros en los que explica su vida con autismo 

de alto funcionamiento. El papel de Grandin está interpretado por la actriz Claire Danes, que 

precisamente está casada con Hugh Dancy, el intérpret e de Adam. También en el 2010 se ha 

estrenado "My name is Khan", una película india sobre un musulmán con Asperger que se casa con 

una mujer hindú en San Francisco poco antes del once de setiembre. Al margen del cine, también 

algunas series televisivas, como: 'ÒÅÙȭÓ !ÎÁÔÏÍÙ, Boston Legal, y The Big Bang Theory, han incluido 

personajes que muestran signos de Asperger. En el campo literari o, hay que destacar por su 

popularidad la novelÁ Ȱ%Ì ÃÕÒÉÏso incidente del perro a medianocheȱ ÄÅ -ÁÒË (ÁÄÄÏÎȢ 

¶ La investigación : Estamos viviendo un momento de gran intensidad en la investigación del 

Asperger. Son literalment e miles los artículos académicos que anualmente se publican sobre la 

investigación de las posibles causas que lo provocan, y las teorías que pueden explicar sus 

manifestaciones y variedad. Múltiples instituciones en todas partes del mundo tr abajan para 

descifrar el enigma de este trastorno. Los avances en la neurociencia cognitiva, la neuroimagen 

funcional, y la genética, entre otros, abren perspectivas en este sentido. 

¶ El movim iento Aspie: Uno de los rasgos más visibles de las personas con Asperger es su dificultad 

de comunicación social. Por otra parte, hasta ahora pocas eran diagnosticadas o tenían 

                                                             
4 La Vanguardia, El Periódico, El Mundo, El País, The Times, The Independiente, The Guardian. La medida la tomé 
durante la segunda mitad del 2009. 

5 El New York Times del 22 de octubre de 2009, comentando un libro acabado de publicar, lo definía como la 
άŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ǇƻǇǳƭŀǊ ŘŜƭ ƳƻƳŜƴǘƻέΦ 
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conocimiento de cual era realmente su problema. Estos factores hacían que intentasen esconder al 

exterior su diferencia, haciendo que pasasen desapercibidas por la sociedad. Pero internet está 

cambiando todo esto. De un lado, la red les permite descubrir l o que les pasa; por otro, les abre una 

vía de comunicación que está perfectamente adaptada a sus características. Aparecen y se 

multipli can los forums, y nace una conciencia de grupo: empiezan a darse a sí mismos el nombre de 

Aspies y reivindi can el derecho a no ser considerados enfermos, sino diferentes. 

Un poco de historia 

El cerebro humano es el objeto más complejo de todo el universo conocido. Esta masa gelatinosa de 

menos de quilo y medio contiene alrededor de 100.000.000.000 de neuronas, entre las que hay unos 

100.000.000.000.000 de interconexiones por las que circulan señales químicas y eléctricas que 

procesan la información recibida de los diversos sentidos y envían las órdenes necesarias a todos los 

órganos del cuerpo. Su estructura y organización definen cómo pensamos y la manera como 

entendemos las cosas, en resumen, nuestra manera de ser. 

Si el cerebro por si mismo resulta extraordinario, lo es más todavía el proceso de su formación y 

desarrollo. A las pocas semanas de gestación se empiezan a formar las estructuras básicas que deberán 

convertir se en las distintas partes del cerebro. Durante el resto del embarazo, se generarán 

constantemente neuronas a un ritmo de 50.000 por segundo. Pero más important e que su cantidad, es 

la estructura que se genera a partir de la información genética y la disposición del entorno. Cualquier 

anomalía en uno de estos dos factores se traduce en un trastorno del desarrollo cerebral, desarrollo 

que continua de manera muy important e y decisiva en los primer os años de vida. 

Sorprende que haya habido que esperar a la mitad del siglo XX (años 1943 y 1944) para ver los 

primer os trabajos sobre lo que se conoce como trastornos generalizados del desarrollo, mientras que 

otros campos de la ciencia estaban comparativamente mucho más avanzados. Por ejemplo, cuando ya 

la teoría de la relatividad general de Einstein había sido publicada en el año 1916, todavía a los niños y 

niñas con trastornos del desarrollo se les consideraba Ȱretrasadosȱ Ï ÅÓÑÕÉÚÏÆÒénicos sin posibilidad de 

mejora y se les encerraba en instituciones en las que se les mantenía en pésimas condiciones, con el 

único objetivo de aislarlos de la sociedad. La propia esquizofrenia no había sido definida 

adecuadamente hasta el año 1908, cuando el psiquiatra suizo Eugen Bleuler llamó así a lo que 

anteriormente se conocía como Ȱdementia præcoxȱȢ 

Leo Kanner 

En el año 1924 el psiquiatra austríaco Leo Kanner emigró a Estados Unidos. Después de trabajar seis 

años en un hospital de Dakota del Sur, recibió el encargo de crear un servicio de psiquiatría infantil ɂ

seguramente el primero del mundoɂ en el hospital Johns Hopkins de Baltimore. Allí le llevaron, en el 

año 1938, un niño de cinco años de Forest, Mississipi, de nombre Donald T. A medida que fue 

estudiándolo, Kanner detectó una pauta de comportamiento diferente a todo aquello que conocía. En 
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los años siguientes fue tratando a diversos niños y niñas que presentaban características similares. 

Esto le llevó a publicar, en el año 1943, un trabajo en el que describía once de estos casos, ocho niños y 

tres niñas, trabajo que tituló ȰAutistic Disturbances of Affective Contactȱ (Alteraciones autísticas del 

contacto afectivo). El término autístico lo copió de Bleuler, que lo había creado para describir uno de 

los síntomas de la esquizofrenia, y hace referencia, como dice Kanner en el párrafo final de su estudio, 

a lo que constituye una característica primordial de este trastornoȡ Ȱque estos niños han venido al 

mundo con una inhabilidad innata para generar el contacto afectivo con las personas que normalmente 

proporciona la biología, de la misma manera que otros niños vienen al mundo con carencias intelectuales 

o físicasȱȢ 0ÒÅÃÉÓÁÍÅÎÔe el hecho de que los síntomas de aislamiento se presentasen desde el momento 

del nacimiento es lo que inducía a Kanner a afirmar que se trataba de un trastorno diferente a la 

esquizofrenia, en la que se produce un retraimiento a partir de un estadio inicial normal. 

Los once casos estudiados presentaban numerosas diferencias entre ellos6. Ocho habían aprendido a 

hablar más o menos a una edad normal, mientras que otros tres no hablaban (aunque se les había oído 

pronunciar algunas palabras cuando estaban solos). Los que hablaban no parecían hacerlo formando 

frases estructuradas para comunicarse con los otros, pero en cambio eran capaces de recordar 

extraordinari as cantidades de versos, oraciones, listas de animales, secuencias de presidentes y 

compositores, el alfabeto adelante y atrás, e incluso canciones en otros idiomas. Cuando al cabo de 

unos años formaban frases lo hacían sin flexibili dad. Por ejemplo si la madre o el padre se referían al 

niño como ȰÔÕȱȟ él utilizaba también ȰÔÕȱ para referirse a sí mismo. No solían prestar atención cuando 

se les hablaba, hasta el punto de que siete de ellos habían sido considerados sordos o duros de oído. El 

rechazo a las intrusion es del exterior se manifestaba en algunos de ellos en su negativa a ser 

alimentados, o reaccionaban con pánico a ruidos intensos o movimientos bruscos. 

Todos ellos mantenían una pauta repetitiva de movimientos y ruidos, y colocaban siempre sus 

juguetes en una determinada disposición. Cualquier cambio en la rutina o en el entorno alteraba 

profundamente al niño, que no se calmaba hasta que el orden era restablecido. Les gustaban los 

objetos estables, ordenados y quietos que podían manipular libremente, mientras que ignoraban a las 

personas. Para ellos las personas eran un objeto más, un objeto que a veces interfer ía en su orden. De 

hecho daba la impresión que cada parte de la persona era un objeto: si le tocaban, lo que le molestaba 

era la mano, no la persona, a la que nunca miraba a la cara. La misma soledad se manifestaba cuando 

estaban entre otros niños. Jugaban solos, sin tomar parte en ningún juego de los otros ni relacionarse 

con ellos de ninguna manera. 

Aunque habían sido calificadoÓ ÄÅ Ȱdébiles mentalesȱȟ algunos de ellos poseían unas buenas 

potencialidades cognitivas, con un vocabulario sorprendente y una memoria fenomenal. Tenían un 

ademán serio. Cuando estaban con otras personas, mostraban una cierta ansiedad, que se convertía en 

placidez ɂacompañada de un ronroneo monótonoɂ cuando se les dejaba con sus objetos. Una 

característica interesante de todos ellos es que procedían de familias altamente inteligentes. 

                                                             
6 Este párrafo ȅ ƭƻǎ ƛƴƳŜŘƛŀǘƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ǎƻƴ ǳƴ ǊŜǎǳƳŜƴ ŘŜƭ ŀǊǘƝŎǳƭƻ ŘŜ [Ŝƻ YŀƴƴŜǊΥ άAutistic Disturbances of 
Affective Contactέ. 
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Unos años después de la publicación de este trabajo, en 1956, Leo Kanner juntamente con Leon 

Eisenberg publicaron un nuevo artículo, continuación del anterior y frut o del estudio de 120 nuevos 

casos, que titularon  ȰEarly Infantile Autism 1943-1955ȱ. Los autores empezaban confirmando que los 

dos síntomas básicos y distinti vos del autismo son el extremado aislamiento del niño y su insistente 

obsesión por la rutina y la repetición. Pero mientras que en el artículo original afirmaban que el 

aislamiento se manifestaba ya desde el nacimiento, en este decían que también había muchos casos en 

los que no se producía hasta los dos años de edad. De ello y de la observación que muchos de los 

padres y madres eran personas que ponían su carrera por delante de las demostraciones de afecto a 

sus hijos, los autores extraían la consecuencia de que esta Ȱrefrigeración emocionalȱ ÐÏÄþa haber 

colaborado con una cierta predisposición genética para producir el trastorno autista. 

Esta teoría conocida como la de las Ȱmadres neveraȱ ÈÁ sido posteriormente abandonada por la 

mayoría de especialistas, a pesar de que algunos aún la defienden. Probablemente la aparente fr ialdad 

afectiva de algunos de los padres y madres de niños autistas se deba precisamente a que son 

portadores de la disposición genética que provoca el autismo y muestren parcialmente sus síntomas. 

En cambio lo que sí que es cierto, es que la atención adecuadamente dirigida hacia el niño autista 

ayuda muchísimo a su mejora. 

Hans Asperger 

En la misma época en que Leo Kanner visitaba a sus pacientes en el Johns Hopkins y publicaba su 

artículo, un pediatra también austríaco, Hans Asperger, que había obtenido el doctorado en medicina 

en la Universidad de Viena en el año 1931, estaba trabajando en el hospital infantil universitari o de 

esta ciudad. Aunque según parece ni Kanner ni Asperger no tenían ningún conocimiento de los 

tr abajos del otro, sus investigaciones mantienen muchos paralelismos, por ejemplo el uso común de la 

palabra autismo. Asperger, después de tratar a un elevado número de niños que presentaban ciertas 

alteraciones de personalidad, detectó en ellos unos rasgos comunes que expuso en su trabajo ȰDie 

!ÕÔÉÓÔÉÓÃÈÅÎ 0ÓÙÃÈÏÐÁÔÈÅÎ ÉÍ +ÉÎÄÅÓÁÌÔÅÒȱ (Psicopatía autística en la infancia), publicado el 1944. 

Asperger explica7 que escogió la etiqueta autística para definir l o que él considera que es el trastorno 

básico que genera la estructura de personalidad de estos niños. Elogia a Bleuler por haber creado este 

término para denominar uno de los síntomas de la esquizofrenia, y justifica su utilización, y la razón 

por la que el autismo de Asperger es diferente del que padecen los esquizofrénicos. Ambos autismos 

pierden el contacto con el mundo exterior, pero mientras que en el esquizofrénico el paciente parte de 

un estado normal y va aumentando su aislamiento, los niños observados por Asperger nacen ya con 

este aislamiento. Asperger dice ÑÕÅ Ȱdesde el segundo año de edad encontramos ya los rasgos 

característicos que permanecen de manera constante e inconfundible a lo largo de toda la vidaȱȢ ,Ï único 

que cambiará es la manera como estos problemas se manifestarán: en la escuela, la adolescencia, el 

trabajo, la vida conyugal. Otra diferencia es que en estos niños no se observa la desintegración de la 

personalidad que se manifiesta en la esquizofrenia. 

                                                             
7 Este párrafo y los inmediatos siguientes son un resumen del artículo de Hans Asperger: òDie Autistischen 
Psychopathen im Kindesalterέ. 
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Asperger describe a continuación cuatro casos de entre los que había tratado, que él considera 

prototípic os: Fritz V., Harro L., Ernst K., y Hellmuth L. A pesar de las diferencias entre ellos, muestran 

unas características comunes: falta de contacto con las personas que los rodean, encierro en un mundo 

propio y con intereses específicos, necesidad de que todo esté en un cierto orden o se haga de una 

determinada manera, una manera de hablar ȰÁÄÕÌÔÁȱ con un uso original de las palabras, mirada 

perdida, ausencia de contacto visual al conversar, habilidades de cálculo de manera diferente a la que 

se les enseña, inhabilidad práctica para llevar a cabo lo que conocen teóricamente. Cuando explica uno 

de estos casos, Asperger parece apuntar a la existencia de antecedentes genéticos cuando dice de la 

madre de Fritz V. que Ȱen su rama de la familia eran mayormente intelectuales y todos se ajustaban, 

según ella, al molde del genio locoȱȢ También el padre ÅÒÁ Ȱextremadamente correcto y pedante, y 

mantenía unas distancias mayores que las normalesȱȢ 

En el artículo se aprecia el afecto y el sincero deseo de curación con que Asperger se mira a los niños 

que trata. Descubre entre sus problemas motivos de esperanzÁȡ ȰEn algunos ÃÁÓÏÓȣ los problemas se 

ven compensados por un alto nivel de pensamiento y experiencia originalesȱȟ y cree que Ȱa pesar de la 

anormalidad, los seres humanos pueden cumplir su papel social en la comunidad, especialmente si 

encuentran en ella comprensión, amor y guíaȱȢ %Ì hecho de que estos niños se ven obligados a buscar 

por si mismos soluciones a los problemas que los otros tienen resueltos por intu ición o formación, 

hace que en ellos se desarrolle una habilidad para encontrar soluciones originales. 

Aunque el trabajo de Kanner de 1943 y el de Asperger de 1944 describen una familia parecida de 

síntomas que ambos definen con la etiqueta de autismo, encontramos también unas características 

bastante diferenciadas. Los niños de Kanner tenían dificultades con el lenguaje, mientras que los de 

Asperger hablan de manera elaborada y original, quizá pedante, aunque no lo utili zan para comunicar. 

Lo que en el caso de Kanner son obsesiones rutin arias, en el de Asperger puede servir para generar 

especialistas o investigadores en temas poco corrientes. Mientras que los autistas de Kanner rechazan 

a los demás, los de Asperger desean cierto contacto social, aunque no tengan habilidad para 

conseguirlo8. 

A partir de la publicación del trabajo de Kanner el autismo pasó a ser reconocido como un trastorno 

diferenciado, y por todas partes empezaron a identificarse casos  entre niños que antes habían sido 

incluidos en otros trastornos. Poco a poco el autismo ȰÔþÐÉÃoȱ Ï ÄÅ +ÁÎÎÅÒȟ el que se manifiesta de 

manera más grave, limitando seriamente la capacidad de desarrollo de las personas y la posibilidad de 

llevar una vida normal, empezó a ser de dominio público. En cambio, el trabajo de Asperger, 

seguramente por el hecho de haber sido escrito en alemán en plena guerra mundial y no haber sido 

traducido, no tuvo mucha repercusión. 

                                                             
8 En un artículo publicado el año 2003, Kathrin Hippler y Christian Klicpera analizaron 74 casos diagnosticados con 
Psicopatia Autística por Hans Asperger y su equipo entre 1950 y 1986, comparándolos con los criterios establecidos. El 
resultado del estudio fue que un 68% de los casos se ajustaban a los criterios actuales para el síndrome de Asperger, 
mientras que un 25% se correspondían con el autismo clásico. 
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El síndrome de Asperger 

El síndrome de Asperger adquirió personalidad propia como trastorno diferenciado un año después de 

la muerte de Asperger, ocurrida el año 1980, cuando la psiquiatra inglesa Lorna Wing publicó el 

trabajo ȰAsperger syndrome: a clinical accountȱ (Síndrome de Asperger: un informe clínico), basado en el 

estudio personal de 34 casos entre los 5 y los 35 años de edad. En el mismo daba el nombre de 

síndrome de Asperger al que éste había llamado psicopatía autística. Wing proponía incluir  tanto el 

autismo de Kanner como el síndrome de !ÓÐÅÒÇÅÒ Ȱen un grupo más amplio de condiciones que tienen 

en común una discapacidad en el desarrollo de la interacción social, la comunicación y la imaginaciónȱȢ 

El 1989 la psicóloga Uta Frith publica el libro  ȰAutism: Explaining the Enigmaȱ (Autismo: explicando el 

enigma), en el que penetra en la mente autista y propone dos claves para entenderla: la inhabilidad 

para formular una teoría de la mente (entender los propios pensamientos y los de los otros), y la falta 

de una coherencia central (capacidad de reunir diferentes piezas de conocimiento para formar un todo 

con significado propio). Dos años después la misma Uta Frith  junto con Elisabeth L. Hill editan el libro  

ȰAutism: Mind and Brainȱ (Autismo: Mente y cerebro), en el que agrupan trabajos de diversos autores 

que estudian la relación de la mente y el cerebro con el autismo. También es Uta Frith la que en el año 

1991 edita el libro  ȰAutism and Asperger syndromeȱ (Autismo y síndrome de Asperger), que incluye la 

primera traducción al inglés del trabajo original de Asperger. 

El reconocimiento ȰÏÆÉÃÉÁÌȱ del Asperger como trastorno diferenciado del autismo clásico llegó poco 

después. Primero fue la Organización Mundial de la Salud, la que en 1993 lo incluyó en la décima 

edición de la Clasificación Internacional de Enfermedades (International Classification of Diseases, ICD-

10). Al año siguiente, la Asociación Psiquiátrica Americana hizo lo mismo en la cuarta versión del 

Manual Estadístico y Diagnóstico de Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistic Manual, DSM-IV). 

A partir de aquí, los estudios sobre el Asperger se multipli can, y con ellos las publicaciones que 

difunden su conocimiento. Paralelamente empieza a aparecer un nuevo fenómeno: las propias 

personas afectadas escriben libros explicando sus experiencias. Una de las primeras fue Temple 

Grandin, a la que ya he citado al hablar de la próxima película que narrará su vida. La siguieron 

Michael John Carley (director ejecutivo de The Global and Regional Asperger Syndrome Partnership ɂ

GRASPɂɊȟ $ÁÎÉÅÌ 4ÁÍÍÅÔ ɉÕÎ ȰÓÁÖÁÎÔȱ ÑÕÅ fue capaz de aprender y recitar de memoria las primeras 

22.514 cifras decimales del número pi), y otros que encontrarás en el apéndice de documentación. 
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El continuo autista 

Este breve repaso histórico nos muestra que ya desde el primer momento, el autismo típico (de 

Kanner) y el Asperger han estado muy relacionados. Aún hoy se discute si se trata de dos trastornos 

diferentes, o simplemente diferentes manifestaciones, en diferente grado y cualidad, de un mismo 

fenómeno. El problema radica en que, como que no se conoce con seguridad ni la causa (la etiología) ni 

el mecanismo (la patogenia) que provoca el trastorno, este sólo se puede definir por la manera como 

se manifiesta, por tanto, la comparación debe basarse en el estudio de los síntomas respectivos. Así, 

vemos que tanto el autismo de Kanner como el de Asperger comparten tres características básicas: 

¶ Inhabilidad para relacionarse con los demás. 

¶ Inhabilidad para comprender la comunicación no verbal o no explícita (de hecho, los dos primeros 

aspectos podrían agruparse en uno solo: inhabilidad para la comunicación social). 

¶ Interés obsesivo por actividades concretas, afición a la rutina y resistencia ɂtemorɂ al cambio. 

Aparte de estos rasgos comunes básicos, en cada caso se puede observar un conjunto de síntomas 

específicos, si bien éstos no son siempre los mismos, ni con la misma intensidad, ni evolucionan de la 

misma manera a lo largo de la vida de la persona (hasta el punto que el diagnóstico puede cambiar en 

la edad adulta). De éstos, los dos que sirven para establecer una cierta frontera entre el autismo de 

Kanner y el de Asperger son: 

¶ El aprendizaje  del lenguaje : en las personas con autismo clásico (de Kanner) se observa un 

retraso en la aparición del lenguaje, que no se produce en el Asperger. 

¶ El cociente  intelectual : en el Asperger es normal o superior al normal; mientras que en el autismo 

puede estar por debajo del normal (autismo clásico de bajo funcionamiento), o normal o superior 

(autismo clásico de alto funcionamiento). 
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Más adelante en este mismo capítulo describi ré con detalle estos síntomas y otros que los pueden 

acompañar, pero ahora quiero destacar el hecho de que las diversas etiquetas (autismo clásico, 

Asperger, autismo de alto funcionamientoȣɊ ÎÏ se corresponden con grupos perfectamente 

delimitados. Resulta evidente que hay casos muy claros que nadie duda en clasificar como autistas 

clásicos, y otros que se pueden definir con certeza como Asperger, pero además de los ejemplos más 

típicos hay toda una gradación en la que resulta difícil marcar unos límit es concretos. Es como cuando 

en un paisaje distinguimos montañas, colinas, prados, y valles. Hay lugares que podemos ubicar 

claramente dentro de una montaña o un valle, pero hay muchos otros intermedios que resulta difícil 
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delimitar. Es por ello que se acostumbra a hablar del espectro autista, que agrupa los autismos de 

Kanner y de Asperger ɂcon sus variantesɂ en el mismo sentido en el que hablamos del espectro de 

colores en que se descompone la luz visible al pasar por un prisma. Podemos distinguir  en él colores 

como el verde y el azul, pero nos resulta difícil decidir en qué punto exacto un color cambia para 

convertirse en el otro. 

El espectro autista resulta todavía más complejo que el espectro visual, ya que el visual tiene una sola 

dimensión: la longitud de onda, mientras que el autista tiene tantas dimensiones como síntomas 

diferentes. Si el color viene definido simplemente por un punto que se puede mover a lo largo de una 

línea, el diagnóstico de una persona en el espectro autista es un punto en un espacio 

multidimensional9. Por este motivo sería más correcto utilizar  la palabra continuo en lugar de espectro, 

pero esta última es la que prevalece. 

Esta integración de los trastornos autistas en un único grupo, y especialmente la utilización del 

término autista para hablar en general de todo el espectro, es motivo de múltiples controversias, no 

solamente desde el punto de vista médico y científico, sino también desde un doble punto de vista 

social: 

¶ El autismo clásico, o de Kanner ɂaquél al que normalmente se hace referencia cuando se habla de 

autismoɂ suele manifestarse con síntomas que afectan gravemente al que los padece y a sus 

familiares. Estos familiares pueden sentirse dolidos cuando de repente ven que su caso se compara 

con otros que no comportan este sufrimiento . Les puede parecer que se está minusvalorando el 

esfuerzo que se ven obligados a hacer10. Su dolor es comprensible y digno de todo respeto. 

¶ Cuando se empieza a hablar de Asperger en los medios, a veces surgen voces que rechazan que se 

trat e de un trastorno ȰrealȱȢ $Écen que sólo se trata de una de estas Ȱmodas psicológicasȱ para 

querer justificar lo que no es más que una debilidad de carácter. 

Si nos lo mir amos desde el punto ÄÅ ÖÉÓÔÁ ȰÏÆÉÃÉÁÌȱȟ las dos referencias que citaba en el apartado 

anterior, ICD-10 y DSM-IV, clasifican al autismo y el síndrome de Asperger en un mismo grupo: 

¶ El ICD-10, en su versión actual del año 2007, los incluye en el capítulo V (Trastornos mentales y de 

comportamiento), bloque F80-F89 (Trastornos de desarrollo psicológico), grupo F84 (Trastornos 

generalizados del desarrollo). En este grupo encontramos, entre otros11, F84.0 (Autismo infantil), 

F84.1 (Autismo atípico), y F84.5 (Síndrome de Asperger). 

¶ El DSM-IV-TR, actualizado por última vez el año 2000, los incluye también en un grupo con el 

mismo nombre que el ICD-10 (Trastornos generalizados del desarrollo), pero los nombres 

individual es son diferentes: 299.00 (Trastorno autístico), y 299.80 (Trastorno de Asperger). 

                                                             
9 En el centro ŘŜ ŜǎǘŜ ŜǎǇŀŎƛƻ ŜǎǘŀǊƝŀ ƭŀ άnormalidadέ ŜƴǘŜƴŘƛŘŀ ŎƻƳƻ ŀǉǳŜƭ Ǉǳƴǘƻ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ŜƧŜǎ 
que representan los diversos posibles síntomas es igual a cero. De esta manera, no solamente no hay una frontera 
definida entre los diversos trastornos autistas, sino entre las formas más leves de los mismos y la άnormalidadέΦ 

10 Ƙŀȅ ǳƴŀ ŜȄǇǊŜǎƛƽƴ ƛƴƎƭŜǎŀ ǉǳŜ ŘŜǎŎǊƛōŜ ŜȄŀŎǘŀƳŜƴǘŜ ŜǎǘŜ ǎŜƴǘƛƳƛŜƴǘƻΣ ȅ ǉǳŜ ƴƻ ǎŞ ŎƻƳƻ ǘǊŀŘǳŎƛǊΥ άadding insult to 
injuryέ όƭƛǘŜǊŀƭƳŜƴǘŜΥ άŀƷŀŘƛǊ Ŝƭ ƛƴǎǳƭǘƻ ŀ ƭŀ ƘŜǊƛŘŀέύΦ 9ǎ decir, además de lo que nos toca sufrir, aún nos insultáis. 

11 Tanto el ICD-10 como el DSM-IV-TR incluyen también el síndrome τo trastornoτ de Rett, y el trastorno 
desintegrativo infantil, que tienen unas características diferentes, y quizás en el futuro pasen a algún otro grupo. 
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En este libro  sólo trataré del síndrome de Asperger, pero en ocasiones habrá conceptos que serán 

aplicables, no solamente a este trastorno, sino a todo el continuo. En estos casos lo más correcto sería 

hablar de Trastornos Generalizados del Desarrollo o de Trastornos del Espectro Autista. Esta última 

denominación, generalmente abreviada a TEA, es la más frecuente y la que utilizaré  en este libro , 

aunque también me referiré a ella en ocasiones con la palabra autismo, entendida en el sentido 

genérico, cuando no se preste a confusión. 

Trastornos próximos al espectro autista 

La definición del autismo mediante un conjunto de síntomas que se dan en magnitudes y formas 

variables no solamente hace difícil establecer los límites que separan unos trastornos de otros dentro 

del espectro, sino a veces también con otros que no pertenecen a él, pero que comparten algunos 

aspectos. En el artículo "Las Fronteras del Autismo"12, el neuropediatra Josep Artigas describe los 

trastornos del desarrollo que pueden situarse en las fronteras del autismo: 

¶ Retraso mental. 

¶ TDAH (Trastorno por Déficit de Atención / Hiperactivid ad). 

¶ Síndrome de Tourette. 

¶ Trastornos específicos del lenguaje. 

¶ Trastorno del aprendizaje no verbal. 

¶ Fenotipos conductuales de base genética próximos al autismo. 

¿Es el autismo cada vez más frecuente? 

Cuando el autismo adquirió identidad propia, se empezó a calcular su incidencia en la población. Hacia 

finales de la década de 1970 encontramos los primeros estudios con suficiente fiabilidad, que 

mostraban valores alrededor de 4 personas autistas por cada 10.000, es decir, un 0,04%. Las mejoras 

en el diagnóstico, debidas a un conocimiento cada vez más amplio de las características del autismo, 

unidas a la incorporación en el continuo autista de otros trastornos como el síndrome de Asperger, 

hicieron que hacia 1995, cuando ya se habían establecido los criterios  del ICD-10 y el DSM-IV, la 

estimación de la incidencia del conjunto del autismo llegase al 2 por mil (0,2%). 

                                                             
12 "Las Fronteras del Autismo", Revista de Neurologia Clínica, 2001; 2(1): 211-224. Lo puedes encontrar en la web de 
Psyncron: http://www.psyncron.com/se/docs/fronteras.pdf. 

http://www.psyncron.com/es/docs/fronteras.pdf
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Pero a partir de entonces se produce un fenómeno sorprendente y preocupante: los sucesivos estudios 

muestran un incremento cada vez más grande del número de casos detectados. Así, un estudio muy 

completo y detallado hecho por el Centro para la Prevención y Control de las Enfermedades, 

dependiente del Departamento de Salud de los Estados Unidos, durante los años 2000 y 2002, 

publicado con el título  Ȱ0ÒÅÖÁÌÅÎÃÅ ÏÆ !ÕÔÉÓÍ 3ÐÅÃÔÒÕÍ $ÉÓÏÒÄÅÒÓȱ, muestra que de un total de 407.578 

niños y niñas de 8 años, pertenecientes a catorce estados, 2.685 padecían algún trastorno del espectro 

autista, lo que representa un 0,66%. La actualización de este estudio el año 2009 llega al 1%, lo que 

representa haber multiplica do por cinco el porcentaje de casos en unos quince años. La gráfica 

siguiente representa claramente esta evolución: 

 

Evolución del porcentaje de personas con autismo 

El aumento en el número de casos detectados produjo la consiguiente alarma social, y se empezó a 

especular sobre las posibles causas de este incremento. La que tuvo mayor repercusión ɂque todavía 

continua, aunque con menor intensidadɂ es la que relaciona el autismo con la vacuna triple vírica 

(contra el sarampión, la rubéola y la parotiditis, también conocida por sus iniciales en inglés MMR de 

Measles, Mumps and Rubella)13. Esto hizo que muchos padres, especialmente en el Reino Unido y en los 

Estados Unidos, dejasen de vacunar a sus hijos. 

Los organismos de salud han negado cualquier relación entre la vacuna y el autismo. Es más, en Japón 

se dejó de aplicar la vacuna a partir de abril de 1993, y el porcentaje de autismo en los niños nacidos a 

partir de aquella fecha continuó aumentando. Pero esto no ha evitado que continúe habiendo grupos 

activos contra la vacunación. 

                                                             
13 La especulación tuvo su origen en un documento publicado en el Reino Unido, que posteriormente se ha 
demostrado que no estaba basado en ningún estudio serio. 



26    Descubrir El Asperger 

Ahora bien, si no son las vacunas, ¿qué es lo que provoca este incremento que muestran los estudios? 

Se han considerado dos posibilidades: una es la mejora del diagnóstico y la otra el emparejamiento 

selectivo. Empecemos por la primera, que es la que parece más ajustada a la realidad. 

La mejora del diagnóstico 

La progresiva mejora de los métodos de detección y diagnóstico de los trastornos del continuo autista 

incrementa los resultados de los estudios de dos maneras: 

¶ Entre los casos más graves, hay algunos que antes se diagnosticaban como retrasos mentales o 

psicosis diversas, y ahora se diagnostican dentro del espectro autista. Algunos estudios que 

comparan las estadísticas de unos y otros, muestran que el aumento del autismo se corresponde 

con una disminución del retraso mental. 

¶ Entre los casos más leves, hay muchos que antes no se diagnosticaban y pasaban simplemente 

como personas raras o solitari as, y que ahora entran dentro del Asperger o el PDD-NOS (trastornos 

generales del desarrollo no correspondientes a ningún diagnóstico específico). Aún hoy en día hay 

muchos casos que no han recibido un diagnóstico oficial. 

Un estudio reciente14 avala esta teoría. Después de estudiar con tests y entrevistas clínicas un total de 

7461 personas del Reino Unido seleccionadas aleatoriamente, encontraron un 1% que presentaban los 

síntomas de los trastornos del espectro autista, aunque la mayoría no habían sido diagnosticadas ni 

recibían ningún tipo de tratamiento. Esta proporción es la misma que se detecta actualmente en los 

niños y jóvenes, la cual cosa confirmaría que no hay un crecimiento real en el número de casos, sino 

que ahora hay una mejor detección en la edad escolar. 

El emparejamiento selectivo 

La anterior explicación justif ica el aumento observado, no por una mayor incidencia real de los 

trastornos, sino porque los estudios más recientes incluyen casos que anteriormente se escapaban a la 

observación. Pero Simon Baron-Cohen propone una teoría que explicaría un incremento real y que se 

basa en dos constataciones. 

La primera es que el autismo parece estar ligado a determinados genes que mutan y se transmiten 

hereditari amente15. En la mayoría de casos de trastornos autistas, se observa que en los familiares 

próximos se encuentran casos del mismo u otros trastornos del continuo autista, en diferentes grados 

de intensidad. Diversos autores consideran que hay genes que estarían en el origen de los rasgos del 

carácter autista, y que la mayor o menor cantidad de estos genes determinaría el tipo de trastorno. 

                                                             
14 άAutism Spectrum Disorders in adults living in households throughout England. Report from the Adult Psychiatric 
Morbidity Survey 2007έ ŘŜƭ bI{ LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ /ŜƴǘǊŜ ŦƻǊ Health and Social Care del National Centre for Social Research, 
el Department of Health Sciences de la Universidad de Leicester, y el Autism Research Centre de la Universidad de 
Cambridge, publicado en setiembre de 2009. 

15 Trataré este tema más a fondo en el apartado sobre las causas de los trastornos autistas. 
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Aquí es cuando interviene la segunda constatación de Baron-Cohen, y con ella la teoría que explicaría 

el incremento real de casos de autismo. Anteriormente, la sociedad no tenía las facilidades de 

comunicación actuales. Las personas vivían en ambientes sociales más restringidos, y no solían 

moverse más allá de un determinado ámbito. Actualmente los medios de transporte y de comunicación 

han acortado las distancias, rompiendo barreras y ampliando las posibilidades de contacto entre 

diferentes grupos humanos. Ahora resulta mucho más fácil que una persona con determinados rasgos 

de carácter encuentre a otra con las mismas características y se sienta atraída por ella para formar una 

pareja. Entonces, los genes comunes se potencian. 

Esta teoría del emparejamiento selectivo (assortative mating) tuvo un amplio eco cuando el mes de 

diciembre de 2001 la revista Wired publicó el artículo ȰThe Geek Syndromeȱ ɉȰel síndrome de los 

geeks16ȱɊ con el subtítulo ȰEl autismo ɂy su primo más leve, el síndrome de Aspergerɂ se está 

disparando entre los niños de Silicon Valley. ¿Son culpables los genes matemáticos y tecnológicoÓȩȱ. El 

artículo propone que la mayoría de los tr abajadores y tr abajadoras de aquella región californiana se 

corresponden con el perfil de la persona obsesionada por la informática, con escasas habilidades 

sociales, próxima a la sintomatología del Asperger. A medida que se fueron formando parejas entre 

ellos, se habría creado un caldo de cultivo que sería el origen de este incremento de casos. 

Aunque el razonamiento parece bastante plausible, no hay todavía datos experimentales que lo 

validen, y esta teoría, como todas, tiene sus detractores. Así, un artículo publicado en abril de 2007 en 

la revista Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, titulado ȰHeritability of Autistic Traits in the 

General Populationȱ17, a partir de un estudio de 370 gemelos holandeses y sus familias, llegaba a la 

conclusión que, al menos en la población general, no había evidencia que las personas seleccionasen 

activa o pasivamente a sus parejas por su ubicación en el continuo autista. En cualquier caso, esto no 

desmiente el hecho de que las probabilidades de autismo aumentan cuando ambos padres tienen 

genes protoautistas, pero esta coincidencia no es frut o de un emparejamiento selectivo, sino del azar 

(excepto cuando coinciden otros factores, como el citado de Silicon Valley). 

La diferencia entre los sexos 

Ya desde los primeros trabajos de Kanner y Asperger se observó que los trastornos del continuo 

autista son mucho más frecuentes en niños que en niñas, hecho que ha sido confirmado por todos los 

estudios posteriores. Los últimos estudios más completos cifran la proporción en cinco niños 

afectados por cada niña, o incluso más. Por ejemplo, el que antes he citado (Ȱ0ÒÅÖÁÌÅÎÃÅ ÏÆ !ÕÔÉÓÍ 

3ÐÅÃÔÒÕÍ $ÉÓÏÒÄÅÒÓȱ del Centro para la Prevención y Control de las Enfermedades de los Estados 

Unidos) indica una relación entre el número de niños y el de niñas que va desde los 3,4 en Maryland, 

Carolina del Sur, y Wisconsin, hasta los 6,5 de Utah. Otro  más reciente referido a adultos, que también 

he citado (Ȱ!ÕÔÉÓÍ 3ÐÅÃÔÒÕÍ $ÉÓÏÒÄÅÒÓ ÉÎ adultos living in households throughout England. Report from 

                                                             
16 Geek se un término de argot inglés que suele aplicarse a personas obsesionadas por la tecnología, especialmente los 
ordenadores, aisladas en su mundo, con poca habilidad o interés por la relación social, si no está relacionada con su 
afición. 

17 Autores: Rosa A. Hoekstra, MSc; Meike Bartels, PhD; Catharina J. H. Verweij, MSc; Dorret I. Boomsma, PhD. 
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the Adult 0ÓÙÃÈÉÁÔÒÉÃ -ÏÒÂÉÄÉÔÙ 3ÕÒÖÅÙ φττϋȱ), va todavía más allá, y calcula unos porcentajes de TEA18 

del 1,8% de hombres y un 0,2% de mujeres, es decir, una relación de 9 hombres por cada mujer. 

Esta diferente prevalencia en los dos sexos ha hecho que se busquen posibles explicaciones. Algunas 

han ido en la línea de buscar la causa en algunos genes del cromosoma X, del que los hombres sólo 

tienen uno, y por tanto son más sensibles a cualquier defecto en el mismo. Otras teorías se basan en el 

hecho que algunos síntomas del autismo son ȰÅØÁÇÅÒÁÃÉÏÎeÓȱ ÄÅ características existentes en la 

población, especialmente en los machos. Por ejemplo, Simon Baron-Cohen elabora la teoría del 

Ȱcerebro hipermasculinoȱȟ ÓÅÇún la cual el autismo incrementa las características ȰÓÉÓÔÅÍÁÔÉÚÁÄÏÒaÓȱ 

(habitualmente más potenciadas en los hombres) y disminuye las ȰÅÍÐÁÔÉÚÁÄÏÒaÓȱ ɉÑÕÅ las mujeres 

generalmente presentan con más intensidad). Lo trataré con más detalle en el apartado de las causas 

de los TEA. 

                                                             
18 Recuerda: TEA = Trastornos del Espectro Autista. 
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2 

SÍNTOMAS 

 

No entender el juego de los otros 
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(a los 20 meses) 

Soy diferente 

De la edad escolar recuerdo especialmente la ansiedad que sentía en los patios τy en las 

excursiones, las fiestas y las actividades deportivasτ. Me quedaba invariablemente en un rincón, 

cuidando que no me golpease un balón, apartado de los demás, sintiéndome diferente, viviendo mi 

soledad, deseando intensamente que se acabase Ŝƭ άrecreoέΦ {ƛ ŀƭƎǵn día excepcionalmente 

intentaba apuntarme a los juegos de los otros, cuando seleccionaban los equipos yo siempre era el 

que nadie quería, porque mis habilidades físicas y de juego en equipo eran muy pocas. 

Esperaba con desasosiego volver al espacio ordenado del aula. En clase había pocas interacciones, y 

estaban reguladas por normas. El lenguaje que allí se utilizaba era utilitario, informativo, literal, 

formal. Cada cual tenía su lugar: yo también. Y era un lugar en el que mis capacidades servían para 

obtener una cierta valoración, al menos por parte de los maestros. 

Con los mayores, si ellos hubiesen querido, seguramente me habría podido entender, pero con los 

otros niños τno había niñas en mi escuelaτ era imposible. Claro que tampoco tenía demasiado 

interés en ello. No me unía nada a ellos, no me gustaban sus juegos, no entendía su manera de 

hablar ni sus bromas, su lenguaje no era racional, no veía ningún sentido en sus actos.  

Ni con los adultos ni con otros niños recuerdo emociones afectivas, ni de experimentarlas yo, ni 

mucho menos sentir que ellos las tuviesen hacia mí. Las que pudiese haber quizás no las identifico 

como tales debido a mi daltonismo emocional, por aquel entonces casi total. Si lo medito bien, en 

general mis relaciones con los demás se movían por un mecanismo racional, no demasiado 

diferente del que podía aplicar a los objetos inanimados, con la diferencia de la mayor 

imprevisibilidad de los seres vivos. Si, me gustaba más ƭŀ άracionalidadέ de los objetos que la 

imprevisibilidad de los humanos. 

Los niños άnormalesέ formaban grupos y se relacionaban fuera del colegio. Durante las vacaciones, 

o continuaban con sus compañeros o buscaban nuevos grupos, y a veces querían que volviese a 

empezar la escuela para estar todo el día con sus amigos. Yo no tenía ningún amigo (ni lo he tenido 

nunca, al menos en el pleno sentido de la palabra). Durante las vacaciones, sin nadie, me sentía 

perfectamente. Temía la vuelta al colegio, porque significaba la obligación de dejar mi mundo, mis 

intereses, y tener que convivir con los otros niños y seguir la corriente a unos extraños maestros 

religiosos. 
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Las materias que tenías que aprender eran de diversos tipos: Había las político-religiosas, que yo 

asociaba con el siniestro doble mundo que escondían los adultos. Después estaban las que para mí 

no aportaban ningún interés, como la historia, la literatura o la geografía. Estas me limitaba a 

aprenderlas de memoria. 

La que más temía era la gimnasia. Principalmente por mi inhabilidad motora, pero también porque 

la actividad física obligada me causaba una gran molestia y porque el riesgo de daño físico me 

atemorizaba. Necesitaba que mi cuerpo mantuviese la estabilidad, no soportaba los movimientos 

bruscos ni la pérdida de la verticalidad. 

Me gustaba la caligrafía: repetir una y otra vez los mismos patrones, prestando atención a 

pequeños detalles, como el grueso adecuado de cada trazo, el reflejo de la tinta antes de secarse. 

Por lo que respecta al dibujo: si se trataba de reproducir idénticamente imágenes que se me daban 

como modelo, me desenvolvía bastante bien; pero era incapaz de dibujar nada que requiriese una 

mínima imaginación. 

Cuando realmente disfrutaba era con las ciencias que yo consideraba las de verdad, las άǊŜŀƭeǎέ, es 

decir: la matemática y la física. Desafortunadamente, en las clases tenía pocas oportunidades de 

aprender: me daba cuenta que los profesores sabían menos que lo que yo conocía por simple 

intuición. 

Me gustaba el aislamiento en mi mundo privado. Era un espacio interno en el que podía pasarme 

horas concentrado en pequeños detalles. Recuerdo por ejemplo que mi habitación daba a un cruce 

del ensanche barcelonés, con aquellas calles de adoquines y pocos coches circulando. El balcón 

tenía unas persianas de madera reseca por la intemperie que mis padres cerraban cuando iba a 

dormir, para que no me despertase cuando amanecía. Las persianas no terminaban de cerrar del 

todo, y alguna vez tenía la suerte que dejaban una pequeña abertura. Esta formaba con la 

habitación una especie de cámara oscura que proyectaba en el techo una imagen tenue y borrosa 

de la calle. Si me despertaba con la primera luz de la mañana, podía pasarme horas contemplando 

el paso de los coches proyectados, inmóvil y en silencio para que no se diesen cuenta que estaba 

despierto y me hicieran levantar de la cama. 

En general me sentía bien con la rutina, me producía una sensación de seguridad, de aquello 

conocido, de la protección del nido. Cualquier alteración de esta rutina que me fuese impuesta, 

especialmente si era de manera súbita, me producía un gran rechazo, una sensación de miedo, de 

estar expuesto a los peligros, sin lugar en el que refugiarme. Aunque el cambio lo provocase una 

situación favorable, si no había sido previsto, si no me había podido preparar, no me sentía bien. 

Me daba miedo lo desconocido, siempre me lo ha dado. 
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Síntomas básicos 

A lo largo del continuo autista encontramos un amplio conjunto de síntomas. Algunos, como el retraso 

en el aprendizaje del lenguaje, son específicos de alguno de los trastornos; otros pueden encontrarse 

ɂo noɂ en cualquiera de ellos, con variaciones de intensidad según cada caso. Hay sin embargo tres 

síntomas comunes a todo el espectro, y se los conoce como la tríada de impedimentos o deficiencias 

ɉȰtriad of impairmentsȱɊ ÄÅÓde que el año 1979 Lorna Wing y Judith Gould los definieron en un estudio 

que por primer a vez abarcaba un ámbito más amplio que el autismo clásico de Kanner. Los tres 

impedimentos son: 

¶ Deficiencia social. 

¶ Deficiencias de comunicación. 

¶ Actividades obsesivas y miedo al cambio. 

En realidad los dos primeros están muy relacionados y podrían agruparse en uno: deficiencias sociales 

y de comunicación. Es lo que hace el DSM-IV-TR, que para establecer el diagnóstico del síndrome de 

Asperger, añade a los dos grupos básicos (deficiencias sociales y de comunicación, y actividades 

obsesivas y temor al cambio), las 4 características específicas siguientes: 

¶ Que el trastorno cause deficiencias significativas en áreas funcionales, sociales u ocupacionales. 

¶ Que no haya habido un retraso significativo en el lenguaje (uso de palabras a los dos años, uso de 

frases comunicativas a los tres años). 

¶ Que no haya habido un retraso significativo en el desarrollo cognitivo, de las habilidades 

personales, del comportamiento adaptativo (aparte de la interacción social) ni de la curiosidad por 

el entorno. 

¶ Que no se reúnan los criterios  para otro trastorno generalizado del desarrollo ni esquizofrenia. 

Antes de pasar a describir con más detalle la manera como se manifiestan en el Asperger los dos 

déficits básicos del autismo, hay que hacer una consideración important e. Aunque estos impedimentos 

están presentes durante toda la vida, sus manifestaciones externas van cambiando a medida que la 

persona aprende a suplirlos con otras técnicas, especialmente en el caso del Asperger y del autismo de 

alto funcionamiento. Esto puede causar la falsa impresión que algunos adultos son normales o que se 

han curado, cuando en realidad lo que han hecho es observar los problemas, encontrarles una vía 

alternativa, y entrenarse en su práctica. Se dotan así de unas muletas mentales que les permiten 

progresar suficientemente, disimulando de cara al exterior , substituyendo con un esfuerzo intelectual 

lo que para los otros es una intuición  que les ha venido dato por la madre naturaleza. 

Es como si a alguien para caminar le fuese necesario estudiar continuamente qué movimientos debe 

hacer para avanzar manteniendo el equilibri o del cuerpo. Tener que pensar qué debe hacer cada 

pierna, tomar conciencia del balanceo, para compensar cualquier inclinación inadecuada y evitar una 

caída. Esto, además de reducir le mucho la movilidad, le obligaría a estar intensamente concentrado en 

el hecho, no pudiendo prestar atención a la conversación que los que caminan a su lado, más rápidos, 

mantienen sin ninguna dificultad . Este esfuerzo constante y nunca suficientemente fructuoso para 
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simular ser como los demás, unido a lo que comporta de negación de uno mismo, puede acabar 

comportando otros problemas como ansiedad o depresión. 

Es por esto que para un observador externo le es más fácil observar los síntomas durante los primeros 

años de vida, cuando aún no se han podido elaborar estos mecanismos de defensa. Y es por esto que a 

veces se oye decir que el Asperger es ȰÁquello que tienen los niñosȱȢ Pero la realidad es que los 

impedimentos existen durante toda la vida. 

En la misma línea, hay otros dos hechos que pueden influir de manera decisiva en la evolución de esta 

respuesta personal: 

¶ La detección y diagnóstico del trastorno, y el momento en el que se produce (en la escuela, la  

adolescencia, la edad adulta, o por autodescubrim iento). Depende mucho de cómo sea recibido y 

aceptado este conocimiento, tanto por el afectado como por los que le rodean. 

¶ Si se recibe o no un tratamiento adecuado, especialmente durante los primeros años de vida, así 

como la comprensión y el soporte familiar y de la escuela (o del grupo social y laboral, en las 

edades posteriores). 

Teniendo en cuenta todo esto, ya podemos pasar a describir los dos impedimentos básicos: 

Deficiencias sociales y de comunicación 

 ȰEl ser humano es por naturaleza un animal social"19. Así lo expresaba ya en el siglo IV AEC20 el filósofo 

griego Aristóteles. Desde las épocas prehistóri cas los humanos hemos vivido en colectividades, 

agrupados en diversos núcleos sociales: familias, tribus, nacioneÓȣ Los solitarios ɂermitaños, 

anacoretasɂ han sido siempre una excepción, y se les ve como seres diferentes, a veces mirados con 

recelo, a veces considerados santos. 

La evolución ha dotado a los humanos de herramientas excelentes para la convivencia, herramientas 

que les permiten comunicar y compartir sus deseos, emociones, sentimientos, y conocimientos, todo 

aquello que constituye la riqueza de la persona. Podemos decir que cada ser humano llega al mundo 

dotado de un conjunto de herramientas sociales. Son unas habilidades que están tan dentro de cada 

cual, son tan naturales, que se hace difícil apreciar la maravilla que representan. 

Como muchas otras cosas, estas cualidades sólo se aprecian cuando se echan en falta, y es lo que pasa 

en el caso del autismo. En realidad, si tuviésemos que resumir en un solo rasgo la principal carencia 

que padece la persona con un TEA ɂy que precisamente es lo que da nombre al autismo21ɂ, éste es la 

ausencia de las herramientas sociales. No se trata de que la persona con Asperger no desee el contacto 

                                                             
19 aǳŎƘŀǎ ǾŜŎŜǎ Ŝǎǘŀ ŦǊŀǎŜ ǎŜ ǘǊŀŘǳŎŜ ŘƛŎƛŜƴŘƻ ǉǳŜ Ŝǎ ǳƴ ŀƴƛƳŀƭ ǇƻƭƝǘƛŎƻΣ ȅŀ ǉǳŜ !ǊƛǎǘƽǘŜƭŜǎ Ƙŀōƭŀōŀ ŘŜƭ άzoon 
politikonέΦ Politikon es el origen de nuestro vocablo política, pero aquí la expresión se refiere a un animal que vive en 
la polis, la ciudad, siguiendo unas normas de convivencia social que no son solamente lo que hoy en día se entiende 
por política. 

20
 AEC puede significar Antes de la Era Común, o Antes de la Era Cristiana, según tu preferencia. 

21 Como hemos visto en el apartado dedicado a Leo Kanner. 
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con los demás, lo que sucede es que le faltan las herramientas necesarias, especialmente la 

comunicación. 

Para un niño o niña con Asperger en edad escolar la comunicación suele limitar se al lenguaje verbal 

utilitari o. Es incapaz de captar las insinuaciones, las deducciones por el contexto, las iron ías, las 

metáforas, los dobles sentidos, las intenciones, los motivos, las bromas, las mentiras22, los 

sentimientos que desprenden, los estados de ánimo, la reclamación de atención, el deseo de compartir  

sensaciones. Con los años, dependiendo de la propia experiencia y de la ayuda que haya podido recibir , 

el Asperger aprenderá a interpretar algunos de estos significados, pero lo hará aplicando el intelecto 

lógico, deduciéndolo a partir de situaciones vividas, y no por la intuición  natural como lo hace el resto 

del mundo. 

Al no captar el significado de la charla social, esta se convierte para el niño o la niña Asperger en una 

situación absurda que le provoca desconcierto y marginación. Ve como los otros se encuentran a gusto 

diciendo cosas que sólo ellos entienden, cosas que al Asperger le parecen faltas de sentido, y que le 

hacen sentir cada vez peor entre sus compañeros. Esta es una etapa decisiva para la futura evolución 

del niño o la niña. Si el problema es detectado y tratado adecuadamente, las perspectivas son muy 

positivas. 

Pero además, la mayor parte de la comunicación humana se produce de manera no verbal: los gestos, 

las miradas, las acciones, la sintonía de las posturas; o las modulaciones de la palabra: el tono de voz, el 

ritmo , los silencios; y todo esto dentro de un contexto de convenciones sociales que se supone que son 

de conocimiento general, y sin los cuales no resulta posible una correcta interpretación del mensaje. El 

niño o niña Asperger no capta ninguna de estas señales. Está perdido en un mar de ruido ɂde sonidos, 

de accionesɂ en el que intenta navegar sin hundirse. La única solución la encuentra en el aislamiento. 

Sólo participar á si puede explicar los conocimientos concretos que le interesan ɂque precisamente no 

suelen interesar mucho a los demásɂ. 

El Asperger tiene dificultades para interpretar los sentimientos, a menudo incluso los propios. Le falta 

empatía, no responde emocionalmente, pero no porque no le importen los otros, sino porque no es 

capaz de llegar a su interior , o si lo consigue, no sabe como expresarlo. Al Asperger se le hará muy 

difícil, quizás imposible, hacer amigos, unirse a un grupo, participar en actividades colectivas. En el 

estudio también será un solitario. No solamente porque le será difícil el trabajo en grupo, sino porque 

la manera de aprender del TEA es diferente. 

Las características básicas descritas permanecen durante toda la vida del individu o, lo que varía a lo 

largo de los años es la manera como el Asperger va aprendiendo a suplir estas carencias con otras 

técnicas. Según el caso, su nivel de afectación, si ha recibido o no ayuda en la etapa adecuada, y la 

propia reacción de la persona, esta adaptación será más o menos satisfactoria. 

                                                             
22 Algunos Asperger tardan años en descubrir que las personas a veces mienten. 
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Actividades obsesivas y miedo al cambio 

El segundo rasgo básico de los TEA es un interés obsesivo por actividades concretas o repetitivas, 

unido a una afición desmesurada por la rutina y una gran resistencia ɂtraducida generalmente en 

miedoɂ a todo aquello que implique un cambio. Este rasgo se manifiesta en un conjunto de 

comportamientos que dependen del trastorno concreto, el grado de afectación y la edad de la persona. 

Relacionaré algunos de ellos, teniendo en cuenta que los primeros no suelen manifestarse en los 

Asperger, al menos no con la intensidad que se da en el autismo clásico de Kanner: 

¶ Repetición continuada durante largo rato ɂa veces horasɂ de acciones y sonidos simples y 

monótonos, como botar una pelota, repetir una palabra, caminar en pequeños círculos, balancearse 

adelante y atrás, y otros similares. 

¶ Querer comer siempre los mismos alimentos, cocinados de la misma manera, a las mismas horas, 

en las mismas cantidades, en el mismo lugar. 

¶ Quedarse absorto durante horas contemplando los pequeños detalles de un objeto ɂquizás 

simples granos de arenaɂ, o querer ver una y otra vez el mismo vídeo, día tras día. 

¶ Utilizar  los juguetes sólo para disponerlos alineadamente uno tras otro, según cierto criterio, o 

para desordenarlos y reordenarlos repetidamente. O también desmontarlos para contemplar las 

pequeñas partes que los forman. 

¶ Sentir una adherencia inflexible a la rutina, a hacer las cosas siguiendo siempre un método, un 

orden. Sentirse bien haciendo cada día lo mismo. 

¶ Sentir ansiedad y temor ante cualquier cambio que rompa la rutina, especialmente si es 

inesperado, incluso si supuestamente ha de resultar positivo. 

¶ Sumergirse casi por completo en actividades concretas y restringidas que se convierten en una 

obsesión, y que se mantienen durante una parte más o menos grande de la vida, siendo a veces 

substituidas por otras. 

¶ Tics, como movimientos de las manos o los dedos, gestos del cuerpo, chasquidos. 

Tal como he dicho en el apartado anterior, estos comportamientos evolucionan con la persona, y 

algunos de ellos, si son potenciados en la buena dirección, pueden convertirse en hábitos positivos. La 

capacidad de concentración y aislamiento de interfer encias exteriores, unida a una dedicación casi 

exclusiva a la materia de inter és, está en el origen de que muchos Asperger hayan llegado a grandes 

niveles en la ciencia, la música, la informática, u otras dedicaciones23. 

                                                             
23 A partir de las biografías de algunos personajes célebres históricos y contemporáneos se sospecha que se trate de 
casos de Asperger. A pesar de las muchas especulaciones en este sentido, resulta difícil, por no decir imposible, 
establecer un diagnóstico de esta manera. Un caso confirmado es el de Vernon L. Smith, premio Nobel de Economía 
del año 2002, que en el 2005 comentó públicamente su diagnóstico y afirmó que el Asperger era una ayuda 
fundamental en su carrera. 
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Otros síntomas que se pueden dar 

Los síntomas básicos del apartado anterior se encuentran, con las variantes e intensidades específicas, 

en todas las personas con TEA. De hecho, hemos visto que su presencia conjunta sirve para identificar 

el autismo. Hay en cambio otro conjunto de síntomas que no son exclusivos de los TEA, y que tampoco 

aparecen en todos los casos, pero que se dan con cierta frecuencia. Describo los principales a 

continuación. 

Pensamiento no verbal 

Incluyo este en primer lugar, no por su importancia, ya que no hay estadísticas claras de su frecuencia 

entre los TEA y los NT, sino por la relevancia que adquirió con la publicación, en el año 1996, del libro  

ȰThinking in Pictures. My Life with Autismȱ (Pensando con imágenes: Mi vida con autismo), de Temple 

Grandin, a la que ya he citado al principio de este capítulo. Grandin explica como su capacidad de 

pensar con imágenes y de trabajar con ellas en su cerebro, ha sido esencial para el éxito de su trabajo 

como diseñadora de instalaciones para las grandes empresas productoras de carne de los Estados 

Unidos. Dice también que su manera de pensar, más próxima a la de los animales, le ayuda a 

entenderlos mejor, lo que le permite mejorar los equipamientos y procedimientos utilizados. 

Grandin pensaba que el pensamiento visual era una característica general del autismo, pero los 

contactos que mantuvo con otros TEA después de la publicación del libro  le hicieron modificar esta 

opinión inicial. En una versión del 2006, Grandin añadió algunas actualizaciones al final de cada 

capítulo. En una de ellas afirma que ha encontrado tres tipos de pensamiento: 

¶ Los pensador es visuales, que piensan con imágenes fotográficas, lo que les hace aptos para el 

dibujo, el diseño gráfico, el adiestramiento de animales, la mecánica de coches, la joyería, la 

construcción, y la robótica. 

¶ Los que piensan  con patron es, que suelen destacar en la música, las matemáticas, el ajedrez o la 

programación inform ática. 

¶ Los pensador es lógicoverbal es que piensan con palabras, lo que los hace muy adecuados para los 

idiomas, el periodismo, la contabili dad, la logopedia, la educación especial, la gestión de 

bibliotecas, y el análisis financiero, entre otros. 

Muchos científicos piensan con imágenes. Por ejemplo, Albert Einstein dijo24ȡ ȰLas palabras del 

lenguajeȣ ÎÏ parece que jueguen ningún papel en mi mecanismo de pensamiento. Las entidades físicas 

que parece que sirven como elementos en el pensamiento son ciertos signos e imágenes más o menos 

claros que pueden ser reproducidos y combinados voluntariamenteȱȢ 

En ocasiones se confunden el pensamiento visual y el pensamiento con patrones, o se produce una 

mezcla entre ambos. Esto es debido a que los patrones son visualizados de manera más o menos 

                                                             
24 wŜŎƻƎƛŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ƭƛōǊƻ άThe Psychology of Invention in the Mathematical Fieldέ (La psicología de la invención en el 
campo matemático) de J. Hadamard, Princeton University Press, año 1945. 
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simbólica, más o menos real. Entonces se dice que sólo hay dos tipos de pensamiento: el visual y el 

verbal. La verdad es que, salvo casos especiales ɂcomo por ejemplo cuando no hay capacidad del 

lenguajeɂ la manera de pensar de cualquier persona es una combinación de los tres modos, aunque 

casi siempre domina uno de ellos. 

 

(a los 3 años) 

Plasticidad de mi modo de pensamiento 

Ignoro si es algo que se dé a menudo, pero en mi caso, a lo largo de los años he ido cambiando el 

mecanismo que utilizaba para pensar, pasando por fases en las que han ido dominando 

sucesivamente los tres modos25. 

Durante la infancia era primordialmente visual. Cerrando los ojos era capaz de crear mundos 

imaginarios dentro de los cuales me podía desplazar volando con rapidez, y lo veía todo desde los 

puntos de vista donde estaba virtualmente, como en los videojuegos τque aún no existían. Era una 

habilidad con la que me distraía largo rato cuando me enviaban a la cama y no tenía sueño, pero la 

perdí demasiado pronto, todavía niño. 

Después pasé a la segunda etapa, la más larga τcasi medio sigloτ: una combinación de los modos 

visual y con patrones, con claro predominio de este último. Decía Grandin que los patrones son muy 

útiles para la música, las matemáticas y la informática, pero mi oído musical es nulo, así que sólo se 

me han dado bien las otras dos materias. En la escuela no me era necesario estudiar matemáticas: 

veía las relaciones entre los números como un maravilloso mapa de patrones que se entrelazaban y 

se ramificaban, en una progresión que creaba ritmos sin fin. 

Cuando ya hacia los 30 descubrí la programación de ordenadores, me sentí totalmente identificado: 

programar era construir patrones. La informática se convirtió así en mi pasión. Programando me 

olvidaba de todo, me abandonaba, experimentaba el mismo placer que supongo que otros 

                                                             
25 El cerebro posee cierto grado de flexibilidad (plasticidad) que le permite reconfigurarse con el tiempo en función de 
las necesidades y de su modo de utilización. Puedes ver algunos ejemplos extraordinarios en el libro ά¢ƘŜ .Ǌŀƛƴ ǘƘŀǘ 
/ƘŀƴƎŜǎ LǘǎŜƭŦέ ό9ƭ ŎŜǊŜōǊƻ ǉǳŜ ǎŜ ŎŀƳōƛŀ ŀ ǎƝ ƳƛǎƳƻύ de Norman Doidge, M.D., publicado el año 2007 por Viking 
Penguin. Pero podemos encontrar otros ejemplos más cercanos: así, el artículo ά[ƻƴŘƻƴ ¢ŀȄƛ 5ǊƛǾŜǊǎ ŀƴŘ .ǳǎ 5ǊƛǾŜǊǎΥ 
! {ǘǊǳŎǘǳǊŀƭ awL ŀƴŘ bŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŎŀƭ !ƴŀƭȅǎƛǎέ de Eleanor A. Maguire, Katherine Woollett, y Hugo J. Spiers 
(Hippocampus 16:1091ς1101 2006, Wiley InterScience), concluye que el conocimiento espacial requerido para la 
actividad diaria de los conductores de taxi londinenses provoca un aumento de la materia gris en el hipocampo medio-
posterior, y una disminución de volumen del hipocampo anterior. 
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experimentan con la música, la literatura o las obras de arte. Para cada fragmento de programa que 

había que codificar, no me bastaba con que funcionara: tenía que encontrar el algoritmo más 

elegante, la secuencia óptima. 

El pensamiento por patrones (símbolos, esquemas mentales semivisuales) no se limitaba a los 

temas técnicos, sino que lo utilizaba para todo. De hecho, entonces yo creía que todo el mundo 

pensaba de esta manera. Para mí el lenguaje era una herramienta para la comunicación, no para el 

razonamiento. ¿Qué sentido podía tener hablar con uno mismo? Si lo hacía, ¿con quien estaba 

hablando? 

Viviendo en una sociedad bilingüe, recuerdo que alguna vez había oído hacer ƭŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀΥ ά¿Pero tú 

en realidad en qué idioma piensas, en catalán o en castellanoΚέΦ bƻ lo entendía. ¿Qué quería decir 

aquello? ¡Nadie utiliza el idioma para pensar! Entendía que pensar con palabras  limitaba mucho las 

posibilidades, ya que el lenguaje es lineal y no admite estructuras complejas multidimensionales, 

como las que se necesitan para ciertos razonamientos. Además, hay conceptos que no se pueden 

definir con palabras. Al menos esto es lo que yo creía, y como que nunca hablaba con nadie de 

cosas άƛƴǘŜǊƴŀǎέΣ me quedaba con esta creencia. 

Y he aquí que hacia los 55 años, casi de repente, me descubro άhablando conmigo mismoέΦ 

Recuerdo que las primeras veces, cuando me daba cuenta de ello, me sorprendía: era como si le 

estuviese contando cosas a alguien. Al principio pensaba que lo que estaba haciendo era ensayar un 

discurso de algún tema que debía comentar en el trabajo, o tal vez preparar mentalmente un 

documento que debía escribir, hasta que poco a poco vi que había cambiado mi proceso mental, 

hasta llegar a utilizar mayoritariamente el lenguaje. Sigo utilizando, eso sí, el pensamiento 

simbólico. Probablemente estos dos métodos se ejecutan en sistemas cerebrales diferentes, ya que 

en alguna ocasión me he descubierto pensando simultáneamente dos temas: uno con la parte 

verbal y otro con la simbólica26 (hasta que la propia conciencia del hecho rompe ambos hilos). 

No sé si es una coincidencia o si existe alguna relación, pero el paso al pensamiento verbal coincidió 

con el inicio del período de crisis que desembocó en el trastorno de ansiedad generalizada con 

agorafobia, cuyo proceso de tratamiento habría de propiciar mi descubrimiento del Asperger. 

Falta de contacto visual 

Las personas neurotípicas ɂlas Ȱnormalesȱɂ se mir an a los ojos cuando se hablan. El contacto visual 

constituye un diálogo extremadamente rico en contenido: transmite sentimientos, deseos, sinceridad, 

intimidad . A veces una mirada puede decir más que cualquier discurso. Esta habilidad comunicativa es 

una de las riquezas que la evolución ha dado a los seres humanos para facilitarl es la vida en sociedad. 

                                                             
26 Otra posibilidad es la que proponen Sylvain Charron y Etienne Koechlin en su artículo ά5ƛǾƛŘŜŘ wŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƻŦ 
/ƻƴŎǳǊǊŜƴǘ Dƻŀƭǎ ƛƴ ǘƘŜ IǳƳŀƴ CǊƻƴǘŀƭ [ƻōŜǎέ publicado en el número de abril 2010 de la revista Science, en las 
páginas 360-363. Afirman que las mitades izquierda y derecha del córtex frontal medio, que habitualmente trabajan 
en conjunto en búsqueda de un objetivo, en ocasiones pueden actuar por separado para perseguir objetivos 
concurrentes. 
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La mayoría de los Asperger, y de los TEA en general, no mantenemos el contacto visual. Este hecho 

resulta muy manifiesto en la infancia, cuando el niño o la niña no ha aprendido todavía técnicas para 

disimular lo, o no ha sentido esta necesidad. Es tan general y tan fácilmente observable, que es uno de 

los indicadores que pueden utilizar se ya desde el doceavo mes de vida para advertir de la posibilidad 

de un trastorno autista. Además, el niño o la niña no solamente no mira a los ojos de la persona, sino 

que tampoco mira hacia donde mira ésta. 

Se han hecho experimentos en los que a personas con TEA y otras neurotípicas se les muestra una 

película en la que hay diálogos o situaciones que comportan un intenso diálogo visual. A los 

espectadores se les pone un dispositivo que detecta y registra los puntos de la pantalla a los que 

dirigen la mirada en cada momento. El resultado es que los neurotípicos mir an mayoritariamente a los 

ojos de los protagonistas y a los objetos mirados por los protagonistas. En cambio, los TEA, miran 

preferentemente a otros lugares u objetos. 

Pero, ¿qué induce a la persona con TEA a no mirar a los ojos de los demás? Creo que la pregunta está 

mal formulada, ya que más bien deberíamos preguntar: ¿qué induce a la persona neurotípica a mirar a 

los ojos de los demás? La respuesta es que mira a los ojos de los demás por la misma razón que les 

habla: para comunicarse con ellos. Les mira porque en sus ojos encuentra toda aquella información 

que he citado en el párrafo inicial. En cambio, el TEA no ve nada de esto: no sabe leer los ojos. Para él 

son sólo unas esferas cristalinas que permiten la visión, nada más. 

La falta de contacto visual no solamente priva a la persona con TEA de buena parte de su capacidad de 

comunicación, sino que también puede provocar por parte de los demás el rechazo o la desconfianza. 

No mirar a los ojos se interpr eta como una señal de desinterés, o de falsedad. Cuando una maestra 

quiere que el niño confiese un hecho, le diÃÅȡ Ȱ-þÒÁme a los ojos y dime la verdad: ¿has sido túȩȱ Así, 

John Elder Robison, cuando escribió su libro  de experiencias personales, lo ti tuló precisamente ȰLook 

Me in the Eye: My Life with Asperger'sȱ ɉȰ-írame a los ojos: Mi vida con AspergerȱɊȢ #ÏÍÅÎÔÁ como esta 

era la frase que oía siempre de sus padres, maestros, de todos, y cómo se esforzaba infructuosamente 

en simular este contacto. 

Y es que no es solamente que los Asperger no tengan inter és en mirar a los ojos porque no les aporta 

nada, sino que en muchos casos realmente no pueden mantener el contacto visual. La descripción de la 

sensación que les produce cuando lo intentan es diversa: 

¶ Algunos manifiestan que el esfuerzo de concentración que les requiere les impide seguir el hilo de 

la conversación en curso. O miran a los ojos, o escuchan lo que les dicen, pero no las dos cosas al 

mismo tiempo. 

¶ En otros casos les genera incomodidad, inquietud, nerviosismo, confusión, estrés, o incluso 

ansiedad. 

¶ Además, saben que la otra persona piensa que con el contacto visual están captando una 

información emocional que en realidad no perciben. 

Para evitar estos problemas, la mayoría de los Asperger aprenden intuitivamente y aplican diversas 

técnicas para simular el contacto visual, como: 

¶ Mirar a puntos próximos a los ojos, por ejemplo la nariz o la boca, u otro punto cercano. 
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¶ En el curso de la conversación, intentar miradas rápidas y puntuales a los ojos, para desviar 

inmediatamente la mirada a otro lugar. 

¶ Desenfocar la mirada, dirigiéndola aproximadamente al punto medio de los dos ojos, pero 

haciendo que éstos aparezcan como imágenes borrosas. 

Algunos Asperger, especialmente si reciben una formación y atención específicas, llegan a ser capaces 

de mantener un adecuado contacto visual, e incluso identificar  e interpretar los principales signos 

comunicativos, aunque no es muy frecuente. En ambientes en los que el Asperger es más conocido, o la 

mentalidad más abierta y comprensiva, algunos optan simplemente por informar  abiertamente al 

interlocutor.  

Prosopagnosia 

Una pequeña historia: Juan está en Hannover visitando una feria inform ática. Camina entre hileras 

inacabables de stands espectaculares en los que se exponen las últimas novedades tecnológicas. Los 

vendedores se esfuerzan en atraer la atención de los visitantes con presentaciones realizadas en 

pequeños auditori os. Juan se sienta en uno de ellos, en parte porque le han llamado la atención los 

gráficos proyectados en la pantalla gigante, en parte porque hace demasiado rato que camina y 

empieza a estar cansado. Algo le hace mirar a la persona que está sentada a su ladoȡ Ȱ¡Ostras! ¿Pero tú 

no eres Enrique G., que habías ido a la escuela 3Ȣȩȱ Enrique, sorprendido, se gira y tarda sólo una 

fracción de segundo en reconocerloȡ Ȱ¡Pues claro! ¡Y tú eres Juan! ¡Caramba, tío! Mira que ir a 

encontrarnos aquí. ¡Si debe hacer al menos 15 años que no nos veíamosȦȱ 

A la mayoría de las personas, la que acabo de explicar les parecerá una historia muy normal. 

Seguramente que muchos de ellos se han encontrado alguna vez en una situación similar, variando 

sólo las circunstancias. Pero imagina que ahora yo te diga que cuando Juan está paseando por los 

jardines de la feria, pasa ante un pequeño lago artificial. A un lado del mismo hay un pequeño 

montículo hecho con piedras de la medida aproximada de un balón de fútbol. Una de las piedras le 

llama la atenciónȡ Ȱ¿Cómo puede ÓÅÒȩȱ ɂse pregunta sorprendidoɂ Ȱ¡Aquella piedra de arriba es una 

que había en la plaza de mi pueblo cuando era pequeño! ¿Cómo ha podido ÖÅÎÉÒ Á ÐÁÒÁÒ ÁÑÕþȩȱ 

Todos coincidimos al decir que la segunda historia es absurda, y sin embargo, no es tan diferente de la 

primera. Analicémoslo fríamente: las características que diferencian la cara de una persona de la de 

otra no son mayores que las que separan las piedras entre ellas. Es más, las caras cambian bastante 

con la edad, cosa que no pasa con las piedras. Todas las caras están compuestas por los mismos 

componentes, dispuestos según una misma estructura: dos ojos simétricos respecto a un eje vertical 

en el que hay la nariz, y debajo de ella la boca. Las diferencias de forma y textura son pequeñas, y 

pueden quedar escondidas por cambios en el cabello o por las modificaciones debidas al paso del 

tiempo ɂcomo en el caso de mi primera historiaɂ. En cambio, las piedras tienen una variación mucho 

más grande de formas y materiales, y se mantienen invariables. Entonces, si recordar una piedra es 

muy difícil o casi imposible, ¿cómo es que recordar una persona resulta mucho más fácil? 

Varias páginas antes he comentado que la evolución ha dotado al ser humano de unas cualidades 

especialmente adaptadas a las relaciones sociales. En concreto, una parte del cerebro se ha 

desarrollado específicamente para identificar las caras de los otros humanos (a lo largo de la 
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evolución, dentro de cada grupo social, esta adaptación se ha optimizado para poder distinguir  a los 

otros miembros del propio grupo, que son de la misma etnia; ello explica por qué los occidentales 

decimos que los orientales nos parecen todos iguales, y viceversa). Esta capacidad humana de 

identificar y recordar las caras es maravillosa. Si la humanidad no dispusiese de ella, nos parecería 

imposible que alguien fuese capaz de recordar todas las personas con quien se ha encontrado en su 

vida. Pero como que es una habilidad innata de (casi) todo el mundo, la encontramos tan natural que 

no llama la atención a nadie. Excepto al que no la tiene. 

Hay personas que, por causas genéticas o por una lesión cerebral, tienen esta facultad afectada en un 

grado más o menos grande. Es el trastorno conocido como prosopagnosia (del griego prosopon = 

rostro, y a-gnosia = no-conocimiento), o ceguera para las caras. En los casos más leves, esto puede 

causar cierta dificultad  para recordar a las personas con las que no se mantiene un contacto frecuente. 

En los más graves se puede llegar a desconocer los familiares directos, como la madre o la pareja, o 

incluso en algún caso extremo a no reconocerse a sí mismo al verse en el espejo. Las personas 

afectadas no tienen ningún problema visual, y pueden identificar y recordar todo tipo de objetos. 

Únicamente se ve afectado el reconocimiento de las personas a través de sus caras. 

No hay estadísticas fiables del porcentaje de personas que padecen prosopagnosia, pero parece que se 

trata de un trastorno poco corriente entre los neurotípicos, y en cambio mucho más frecuente entre 

los TEA, en los que complica sus deficiencias sociales. 

De los experimentos hechos con personas que tienen ceguera para las caras, parece deducirse que hay 

dos circuitos paralelos de reconocimiento: uno emocional-inconsciente y otro racional-consciente. Hay 

personas que tienen afectado sólo uno de los dos circuitos. Por ejemplo, a una persona que tiene 

afectado sólo el racional, si se le muestra la imagen de una persona, no la identificará. Pero si se mide 

su conductividad de la piel, cuando la imagen pertenece a una persona conocida, se detecta un cambio 

que indica que, aunque conscientemente no sabe quien es, está experimentando una emoción. 

Vilayanur S. Ramachandran27 cita a menudo el caso de una persona que había sufrido un accidente de 

coche que le había dejado en coma dos semanas. Después del coma sufría lo que se conoce como el 

síndrome de Capgras. Si por ejemplo se encontraba delante de su madre, la miraba y decíaȡ Ȱ$ÏÃÔÏÒȟ 

esta mujer es exactamente igual que mi madre, pero no lo es, es ÕÎÁ ÉÍÐÏÓÔÏÒÁȱȢ %Î este caso, el único 

circuit o de identificación que estaba afectado era el emocional. 

                                                             
27 V.S. Ramachandran es Director del Center for Brain and Cognition y Profesor del Programa de Neurociencia en el 
Departamento de Psicología de la Universidad de California, San Diego. Sus experimentos sobre la neurología del 
comportamiento han cambiado la manera como vemos el cerebro. Ha publicado unos 200 artículos en revistas 
científicas y diǾŜǊǎƻǎ ƭƛōǊƻǎΣ ŜƴǘǊŜ Ŝƭƭƻǎ άPhantoms in the Brainέ όCŀƴǘŀǎƳŀǎ Ŝƴ Ŝƭ ŎŜǊŜōǊƻύΦ 
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(a los 4 años) 

¿Qué camarero me ha atendido? 

Cuando eres un niño y la familia se encuentra con algún pariente o conocido que hace tiempo que 

no veían, los padres quieren demostrar que recuerdas a aquella persona y te insistenΥ ά¿Verdad que 

te acuerdas de la señora Antonia, que te regaló aquél coche por tu santoΚέΦ h ŀ veces es el propio 

interesado quien te ǇǊŜƎǳƴǘŀΥ ά¿Te acuerdas de mí? ¿Que estuviste en mi casa y jugabas en el 

patio?έΦ 9ƴ estas ocasiones yo siempre me quedaba callado, intentando en vano recordar quien era 

aquella señora del coche o la otra del patio. ¿Cómo lo podía saber? ¿Cómo puede alguien recordar a 

una persona que no ha visto en semanas, quizá meses? 

Con el tiempo fui dándome cuenta que los otros niños, en cambio, se acordaban de todo el mundo, 

incluso de personas que sólo habían visto alguna vez hacía mucho tiempo. ¿Cómo lo hacían? 

Pensaba que quizá era que yo no me esforzaba lo suficiente, o no tenía interés por los demás. Fuese 

como fuese, el hecho era que sólo recordaba a las personas que formaban parte de mi día a día: la 

familia directa, los maestros y los compañeros de clase τy aún éstos con algún problemaτ. 

Empecé a notar la impresión negativa que esto causaba, así que intenté disimular mi ignorancia 

siempre que me era posible, adoptando pequeñas estrategias. Cuando me encontraba con alguien 

que suponía que tenía que conocer, le hablaba de manera inconcreta, con frases que sirviesen para 

cualquier persona del grupo al que suponía que pertenecía mi interlocutor τsegún pareciera 

corresponder a los grupos: familiares, compañeros, maestrosτ. Analizaba sus respuestas en busca 

de alguna pista que me permitiese deducir su identidad. Adquirí la costumbre, que aún conservo, 

de saludar a todos sin decir su nombre τes decir, sólo άƘƻƭŀέ Ŝƴ lugar ŘŜ άƘƻƭŀ Wuŀƴέτ aunque 

supiese quien era, por temor a posibles errores. 

También fui dándome cuenta que, cuando alguien hablaba de otra persona que los demás sólo 

conocían de vista, para identificarlo describían sus rasgos, los detalles de su cara, la forma de su 

nariz o su boca, el color de sus ojos, la forma de sus mejillas, etc. Y vi que también en esto yo era 

diferente, ya que yo no recordaba los rasgos ni de las personas más próximas, las que reconocía sin 

problemas (familiares y compañeros más cercanos). También sucede que cuando se me presenta 

alguien nuevo, incluso si hablo un momento con él, puede ser que si marcha un rato, cuando vuelva 

yo sea incapaz de reconocerlo (por ejemplo, en el restaurante generalmente no recuerdo qué 

camarero me ha atendido). 
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Mi forma de prosopagnosia parece más próxima a la causada por una deficiencia en el circuito 

racional τla opuesta al síndrome de Capgrasτ. Yo identifico básicamente a las personas por la 

sensación que me producen cuando me encuentro ante ellas, no por su imagen. Por ejemplo, sé 

que cuando en la empresa vea a mi jefe o a un compañero con el que tenga bastante relación, lo 

identificaré, pero ahora mismo no te podría describir las características visuales de ninguno de ellos 

τmuchas veces ni tan sólo algunas tan manifiestas como si lleva barba o gafas, o si es calvoτ. 

Evidentemente, la identificación por sensaciones limita mucho el número de personas que puedes 

reconocer. Ciertos grupos de personas pueden provocar la misma sensación. Además, las 

sensaciones pierden su concreción con el paso del tiempo, si no se va repitiendo su experiencia. Así, 

seguir una película o una serie de televisión con muchos personajes me resulta difícil, a no ser que 

los caracteres sean muy específicos y destacados, o me provocan una sensación suficientemente 

distintiva28. 

Cuando el trabajo me llevó a hacer tareas de gestión que me obligaban a estar en contacto con 

muchas personas τprincipalmente comerciales y técnicos de empresas proveedorasτ, este 

problema se me agravó. Se me presentaban a menudo nuevos interlocutores a los que se suponía 

que había de recordar ya para siempre. A veces en las reuniones intentaba concentrarme en 

aspectos concretos de la cara de una persona, esforzándome por encontrar algún detalle que 

pudiese recordar, pero con ello sólo conseguía perder el hilo de la conversación. 

Cuando volvíamos a vernos ya no sabía quien era quien. Si era una cita programada, suponía que la 

persona que llegaba a aquella hora preguntando por mí era la que yo esperaba, aunque esto 

comportaba un cierto riesgo (y algunos errores embarazosos). Pero si el encuentro era inesperado o 

en circunstancias distintas, como cuando asistía a un seminario o una presentación en la que podía 

encontrarme con muchas personas diferentes, me sentía perdido. Únicamente podía identificar a 

aquellos con los que mantenía un contacto más constante, o las escasas personas que habían 

llegado a provocarme una sensación específica. Ello aumentaba aún más mi ansiedad en estas 

situaciones sociales, ya bastante difíciles para mí. 

A pesar de las dificultades y la angustia constante que esta situación me comportaba, conseguí 

mantener un nivel operativo suficiente, sin manifestar nunca a nadie τni a mis familiares 

cercanosτ mi deficiencia, y sin que nadie nunca detectase lo que me pasaba29. El precio que 

pagaba por ello, sin embargo, era un coste emocional más que se añadía a los que ya tenía y que a 

la larga me habría de pasar factura. 

                                                             
28 En cierta ocasión recuerdo que después de ver una obra, alguien comentó el mérito de un actor que interpretaba 
varios personajes. Yo no me había percatado de ello, porque yo identificaba a cada personaje por la sensación que me 
producía su carácter, y no por la imagen física de la persona que lo interpretaba. 

29 En realidad, yo mismo no supe que esto era un trastorno específico ni conocí su nombre y características hasta hace 
pocos años, e incluso entonces no sabía que formaba parte de otro trastorno más amplio. 
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Alexitimia 

La alexitimia es la dificultad  o incapacidad para identificar  adecuadamente y expresar verbalmente el 

propio estado emocional. Acostumbra a ir  acompañada de un empobrecimiento de la fantasía y la 

imaginación. Podríamos decir que es una ceguera emocional: la persona que la padece confunde sus 

estados emocionales con las sensaciones corporales. El término alexitimia lo creó Peter Sifneos en 

1972 a partir de las palabras griegas a (falta), lexis (palabra), y thymos (emoción). El nombre refleja, 

pues, el aspecto básico de esta deficiencia: no encontrar palabras para identificar  las emociones. 

Parece lógico pensar que si uno no es capaz de reconocer los propios estados emocionales, le será 

también difícil reconocerlos en las otras personas. Por tanto, la alexitimia comportaría probablemente 

una deficiencia en la empatía, al menos en su vertiente cognitiva (la otra es la afectiva). Esta relación 

ha sido comprobada experimentalmente en diversos estudios30, algunos de los cuales proponen que la 

misma arquitectura neural que se utiliza para la representación consciente de la emoción en uno 

mismo es la que sirve para interpretar las emociones de los demás31. 

Estas características muestran un cierto paralelismo entre la alexitimia y el Asperger32. El estudio 

citado en último  lugar dice que el 50% de las personas con Asperger padecen también alexitimia, un 

porcentaje que es cinco veces más bajo en la población general. Una posible justificación es que el 

lenguaje usado internamente33 y externamente por las personas con Asperger es principalmente 

operativo, y no sirve para describir las emociones. En ocasiones, la imposibilidad de expresar los 

propios sentimientos, o de entenderlos, lleva a descargar la tensión mediante actos impulsivos o 

comportamientos compulsivos. 

La alexitimia, como el Asperger, no es un todo o nada, sino que varía en intensidad de manera continua 

desde la normalidad hasta los casos más severos. También como el Asperger, la alexitimia mejora con 

la terapia cognitivoconductual y no responde a la terapia psicoanalítica. 

En cuanto a sus causas, se considera que las hay de dos tipos: la primaria  o neurogénica, que tiene un 

origen físico, ya sea genético o por una lesión cerebral, y la secundaria o psicogénica, que se produce 

por condicionamiento o como defensa contra un trauma. Esta segunda es más probable que pueda ser 

corregida con la terapia o el entrenamiento. Por lo que respecta a la primera, algunas teorías apuntan a 

problemas de intercomunicación de los dos hemisferios cerebrales. 

                                                             
30 Por ejemplo, en ά9ƳǇŀǘƘȅ ŀƴŘ WǳŘƎƛƴƎ hǘƘŜǊΩǎ tŀƛƴΥ !ƴ ŦawL {ǘǳŘȅ ƻŦ !ƭŜȄƛǘƘȅƳƛŀέ ŘŜ ¸ƻǎƘƛȅŀ aƻǊƛƎǳŎƘƛ Ŝǘ al, 
publicado en Cerebral Cortex September 2007;17:2223τ2234. 

31 άLevels of emotional awareness and autism: An fMRI studyέ ŘŜ DƛƻǊƎƛŀ {ƛƭŀƴƛ et al, publicado en Social Neuroscience, 
2008, 3 (2), 97τ112, Psychology Press. 

32 ά¢ƘŜ hǾŜǊƭŀǇ .ŜǘǿŜŜƴ !ƭŜȄƛǘƘȅƳƛŀ !ƴŘ !ǎǇŜǊƎŜǊΩǎ {ȅƴŘǊƻƳŜέ ŘŜ aƛŎƘŀŜƭ CƛǘȊƎŜǊŀƭŘΣ 5ŜǇŀǊǘƳŜƴǘ ƻŦ tǎȅchiatry, 
Trinity College Dublin, publicado en Journal of Autism and Developmental Disorders, Vol. 36, No. 4, May 2006; y 
άEmanuelMiller lecture: Confusions and controversies about Asperger syndromeέ ŘŜ ¦ǘŀ CǊƛǘƘΣ ¦/[ LƴǎǘƛǘǳǘŜ ƻŦ 
Cognitive Neuroscience, UK, publicado en el Journal of Child Psychology and Psychiatry 45:4 (2004), pp 672ς686. 

33 En los casos en que hay un modo de pensamiento verbal. 
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En el caso de los niños y niñas con Asperger, especialmente si su capacidad intelectual es elevada, la 

alexitimia ocasiona un desequilibrio entre su preocupación conceptual por los temas vitales, quizás 

por delante de otros chicos y chicas de su edad, y la capacidad de entender y afrontar las propias 

emociones. Esto puede provocar grados elevados de ansiedad, especialmente en etapas de la vida que 

ya son bastante problemáticas por ellas mismas. 

 

(poco antes de los 5 años) 

No sé qué me pasa 

Desde un punto de vista global, recuerdo mi infancia como una etapa negativa, pero si me pidieras 

que concretara más esta sensación, me costaría bastante. Cuando me sentía mal, era incapaz de 

decir qué era lo que sentía. Las sensaciones concretas, como la angustia, el disgusto, la ira, la 

tristeza, el aburrimiento, la frustración, el estrés, el miedo, el odio, los celos, la rabia, la envidia, la 

vergüenza, el rechazo, o cualquiera otra me eran desconocidas. En todas ellas simplemente me 

sentía mal. Era como un malestar físico indefinido. Era incapaz de asignar un color emocional a mis 

sensaciones, sólo apreciaba una mayor o menor intensidad de las mismas. 

Al no ser capaz de analizar mis sensaciones, tampoco sabía relacionarlas con las causas que las 

producían, y entonces asociaba el malestar, no a una causa concreta, sino a las circunstancias en las 

que se producía, que podían ser múltiples. Aquél era un enemigo que no sabía de donde venía ni 

cuando podía aparecer, y que no podía combatir. Esto provocaba que cada vez me hubiera más 

situaciones que me atemorizaran, y que temiera afrontar cualquier novedad. El miedo era la 

άǇǊŜǾƛǎƛƽn ŘŜƭ ƳŀƭŜǎǘŀǊέΣ y adquiría una personalidad propia, independiente de las razones del 

mismo, que había de acompañarme de manera casi permanente τen mayor o menor gradoτ el 

resto de mi vida. 

Recuerdo muy pocos momentos en los que me haya sentido realmente en paz, libre de esta 

constante presión emocional. Supongo que debía haberlos, pero no han dejado huella en mi 

memoria. Ahora mismo, de la etapa infantil sólo recuerdo uno. Me encontraba en un gran ventanal 

del piso superior de una masía. Desde este mirador la vista alcanzaba una extensión inmensa τo así 

me lo parecía entoncesτ de colinas, bosques y campos, sin ninguna casa ni personas a la vista, sin 

ningún sonido que no fuese natural, tan sólo los pájaros o el viento. Aquél espectáculo majestuoso 

y sereno, repleto de paz, me llenó de tal manera que aún hoy día, cuando en el silencio percibo el 

murmullo de las hojas de los árboles movidas por la brisa, me emociono recordando aquél 

momento. 
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Resumiendo, toda la variedad de mi estado emocional se reducía a la mayor o menor intensidad de 

esta única sensación permanente y confusa, mezcla de miedo, ansiedad, preocupación, y malestar. 

Pero si no conocía mis emociones, menos imaginaba las de los otros. Lo único que veía era que los 

eran diferentes, o mejor dicho, que yo era diferente. 

Mis relaciones sociales τlas que no podía evitarτ eran puramente operativas. En ellas no recuerdo 

ninguna sensación afectiva, ni de mí hacia los otros, ni de los otros hacia mí τpero quizá me 

traiciona la memoria, he olvidado mucho de aquellos tiempos. Mis contactos con el exterior 

respondían siempre a una pura funcionalidad operativa, nunca a un intercambio emocional o a la 

compartición de emociones o sentimientos. 

A copia de años y de experiencias he ido aprendiendo un poco de qué va todo esto. Pero es un 

aprendizaje similar al de saber como funciona una máquina. Si me siento mal, puedo analizar lo que 

pasa y deducir que lo que debo estar sintiendo es tal cosa, pero en realidad lo que experimento es 

siempre la misma sensación confusa. 

Los savants 

Un fenómeno del que se habla a menudo y que suele asociarse con el autismo es el de los savants. Son 

personas que poseen habilidades extraordinarias en un campo específico, aunque en el resto suelen 

estar por debajo, o bastante por debajo, de la media. Los talentos más frecuentes tienen que ver con la 

memoria, el calendario, la música, el dibujo o las matemáticas, pero en realidad puede tratarse de 

cualquier materia. En muchos casos, estas habilidades se manifiestan ya en los primeros años de vida, 

y entonces se les conoce como niños prodigio. 

Aunque popularmente se relaciona a los savants con el autismo, ni todos los autistas son savants, ni 

todos los savants son autistas. En parte, la idea general de que los dos conceptos están relacionados se 

debe a la película "Rain Man", en la que el personaje que interpreta Dustin Hoffman (Raymond Babbitt) 

es un autista savant. En realidad el guionista, Barry Morrow, se inspiró en Kim Peek, un savant no 

autista. 

Peek nació con macrocefalia, daños en el cerebelo y agenesia del cuerpo calloso34. Los primeros 

pronósticos médicos eran muy negativos: que nunca sería capaz de andar ni de aprender nada. Pero no 

solamente empezó a leer, sino que lo hacía a una velocidad prodigiosa (leía dos páginas al mismo 

tiempo, una con cada ojo35, en pocos segundos) y recordaba prácticamente todo lo que había leído 

(unos 12.000 libros), la cual cosa le convertía en una enciclopedia ambulante sobre cualquier tema. Si 

le preguntaban por una fecha cualquiera, podía explicar las noticias que habían aparecido en los 

                                                             
34 El cuerpo calloso (corpus callosum en inglés) es un haz de fibras nerviosas que interconecta los dos hemisferios 
cerebrales. 

35 Seguramente la facultad de poder leer independientemente con cada ojo tiene que ver con la no conexión de los 
dos hemisferios, a causa de la ausencia del cuerpo calloso. 
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periódicos del día. La popularidad que le dio RainMan le llevó a viajar con su padre haciendo 

presentaciones públicas, hasta su muerte ocurrida en diciembre de 2009. 

Hay muchos otros casos de savants, que han tenido una mayor o menor repercusión pública. Citaré 

cuatro ejemplos: 

¶ Leslie Lemke : nació prematuramente con graves problemas, ciego y con parálisis cerebral. fue 

adoptado a los seis meses por la enfermera May Lemke, de 52 años, que ya tenía cinco hijos, y que 

le cuidó con extrema dedicación. Fue necesario alimentarle forzadamente durante todo el primer 

año, no se mantuvo en pié hasta los 12, y no andó hasta los 15. A los 16 años, una noche se puso al 

piano ɂsin haberlo estudiado nuncaɂ y tocó el concierto nº 1 de Tchaikovsky que había oído 

apenas unas horas antes. Animado por su madre adoptiva, pronto interpretaba todo tipo de música 

y empezó a dar conciertos por todo el mundo. Murió en 1993, cuando tenía 41 años. 

¶ Derek Paravicini : nació en 1979, prematuro y ciego, como Lemke, y autista. A los dos años ya 

tocaba el piano, y a los nueve dio su primer concierto público en el Barbican Hall de Londres. 

Puede reproducir al instante cualquier nueva pieza musical que oiga, y es capaz de tocar dos piezas 

en sendos pianos al mismo tiempo, uno con cada mano36. 

¶ Daniel Tammet : tiene Asperger y a los cuatro años sufrió ataques de epilepsia. En cierta ocasión 

recitó de memoria las 22.514 primeras cifras decimales del número pi. Le ayuda su facultad 

sinestésica37: para él cada número del 1 al 10.000 tiene un color y forma determinados. Al número 

pi lo ve como un inmenso paisaje. También tiene facilidad para los idiomas: habla 11 lenguas, y fue 

capaz de aprender islandés en una semana para poder ser entrevistado en este idioma en el Chanel 

Five. A diferencia de los dos casos anteriores, no padece más carencia que su dificultad  social. Ha 

publicado dos libros con sus experienciasȡ ȰBorn On A Blue Day: Inside the Extraordinary Mind of an 

Autistic Savantȱ y ȰEmbracing the Wide Sky: A Tour Across the Horizons of the MindȱȢ 

¶ Stephen Wiltshire : autista, nació en Londres en 1974. Hasta los nueve años no pronunció su 

primera palabra. Desde los cinco años mostró interés en el dibujo. Es capaz de dibujar de memoria 

panoramas completos y detallados de una ciudad que acaba de ver en un cort o viaje en helicóptero 

(entre ellos, un dibujo de 10 metros de largo de Tokio y otro de 5 metros de Roma). Oliver Sacks 

describe su caso en el libro  ȰAn Anthropologist on MarsȱȢ 

El fenómeno de los savants plantea una serie de preguntas de gran interés: ¿Cuáles son las causas de 

estas habilidades que superan lo que parece posible? ¿Por qué suelen ir  acompañadas de déficits en 

otros ámbitos? ¿Por qué en muchos casos coinciden con el autismo? ¿Están estas habilidades latentes 

en todas las personas? Y si es así, ¿por qué no se manifiestan más que en estos casos excepcionales? 

                                                             
36 Resulta curioso el paralelismo con Kim Peek, capaz de leer dos páginas al mismo tiempo, una con cada ojo. Quizás 
los problemas de interconexión cerebral que causan dificultades organizativas de conjunto permiten una potenciación 
de las capacidades específicas. 

37 La sinestesia es una condición en la que dos o más sentidos quedan asociados, de manera que una percepción a 
través de uno de ellos, se recibe también en el otro. El caso más frecuente es el de la sinestesia entre los números y 
los colores τla persona ve cada número de un determinado colorτ pero hay muchos otros. Suele estar asociada con 
el art y la creatividad (las metáforas son una forma de sinestesia).  
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¿Se podrían llegar a provocar artificialment e? La respuesta a estas preguntas nos podría ayudar a 

entender mejor el funcionamiento del cerebro. 

Las estadísticas publicadas dicen que aproximadamente la mitad de los savants pertenecen al continuo 

autista, y la otra mitad ha sufrido algún tipo de lesión cerebral, que puede ser genética o a causa de un 

accidente. Por lo que respecta a la estadística inversa, es decir, cuántos autistas son savants, hay más 

dispersión de datos, con valores entre el 10% y el 50%. La principal razón de esta variedad es que el 

síndrome del savant, como también pasa en los TEA, no es un todo o nada, sino un rango que varía en 

intensidad de manera continua entre el savant ȰÄÅ ÌÉÂÒÏȱ y la normalidad. 

Entre las teorías elaboradas para explicar las causas de las extraordinarias habilidades de los savants, 

destacan dos hipótesis principales: 

¶ La de que estas habilidades son el resultado de la intensa dedicación del savant a un tema 

específico. Resulta evidente que cualquier persona que practica un trabajo, un deporte o un arte, o 

que estudia una materia, lo dominará tanto más cuanto más esfuerzo y tiempo le dedique. Los 

savants, y sobretodo los que además son autistas, a menudo tienen un comportamiento obsesivo 

centrado en un tema muy concreto, al cual dedican la mayor parte de su tiempo, dejando de lado 

todo lo demás38. 

¶ La otra teoría tiene que ver con lo que se conoce como falta de coherencia central. Cualquier 

persona experimenta continuamente un alud cambiante de imágenes, ruidos, olores, contactos, 

sabores y sensaciones. No somos conscientes de la mayoría de ellas porque una parte del cerebro 

típico se ÄÅÄÉÃÁ Á ȰÒÅÓÕÍÉÒȱ todas estas informaciones y extraer de ellas un sentido, la idea 

principal, abandonando los detalles como subproductos sin más util idad. Esta funcionalidad es 

muy útil para superar las situaciones habituarles sin perderse en los detalles, y facilita la toma de 

decisiones y la elaboración de planes. Parece que en los savants, como también en los autistas, la 

parte del cerebro encargada de esta coherencia central no funciona, o lo hace en un grado menor. 

Los detalles que un cerebro típico dejaría de lado y olvidaría por no ser de util idad, en el savant 

mantienen su interés y se conservan. 

La primera teoría parece razonable y natural, ya que se ajusta a nuestra experiencia habitual. Pero 

también sabemos que por mucho esfuerzo que se dedique a una materia, existirán personas que 

tendrán un rendimiento muy superior a otras. La predisposición innata es important e. Así pues, la 

práctica debida al comportamiento repetitivo  puede ayudar a explicar las habilidades de los savants, 

pero no puede ser la única explicación. 

Entonces, si la segunda teoría se ajusta a la realidad, ello significa que la capacidad de atender a los 

detalles y recordarlos ɂque sería la base de las habilidades de los savantsɂ está presente en todas las 

personas, sólo que habitualmente no se manifiesta porque la parte del cerebro encargada de obtener 

                                                             
38 Francesca Happé y Uta Frith, en el artículo ά¢ƘŜ ōŜŀǳǘƛŦǳƭ ƻǘƘŜǊƴŜǎǎ ƻŦ ǘƘŜ ŀǳǘƛǎǘƛŎ ƳƛƴŘέ, publicado en Philosophical 
Transactions of The Royal Society B (2009) 364, 1345-1350, hacen una interesante observación: άNos parece que la 
única gran pieza que falta del rompecabezas es saber por qué la práctica repetitiva en un estrecho dominio es tan 
enormemente gratificante para a los individuos que desarrollan habilidades ǎŀǾŀƴǘǎέ. 
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el resumen la frena. Y si esto es así, debería haber alguna manera de despertar artificialment e la 

capacidad savant en cualquier persona. 

Esto es lo que se ha intentado demostrar con diversos experimentos realizados en los últimos años y 

descritos en el artículo ȰExplaining and inducing savant skills: privileged access to lower level, less-

processed informationȱ (Explicar y provocar habilidades savant: acceso privilegiado a la información 

menos procesada, de bajo nivel) de Allan Snyder, publicado en Philosophical Transactions of The Royal 

Society B (2009) 364, 1399ɀ1405. Los experimentos consistieron en inhibir temporalment e, mediante 

impulsos magnéticos, la parte del cerebro encargada de resumir las experiencias y borrar  los detalles. 

En concreto, la técnica recibe el nombre de estimulación magnética repetitiva transcraneal de baja 

frecuencia, y se aplica al lóbulo temporal anterior izquierdo. Esta técnica no produce los mismos 

efectos que una lesión cerebral auténtica, por tanto sus resultados son mucho más leves, pero aún así, 

durante su aplicación se observaron los siguientes efectos: 

¶ Mejora  de la habil idad para el dibujo : durante la estimulación y hasta los 45 minutos 

posteriores, 4 de los 11 participantes mejoraron considerablemente sus dibujos, hasta el punto que 

uno de los participantes no los reconocía como suyos. 

¶ Mejora  de la capacidad de correcció n de textos : una de las dificultades de la corrección de 

textos es que el cerebro corrige automáticamente algunos error es, como la repetición de un 

artículo al final de una línea y el principio de la siguiente, o la ausencia de alguna letra. El 

experimento mostró una mejora significativa de la detección de estos error es en 2 de los 11 

participantes. 

¶ Mejor  apreciació n de cantidades : en algunos savants se había observado la capacidad de 

determinar instantáneamente el número de objetos existentes en un grupo, sin necesidad de 

contarlos. Por ejemplo, Oliver Sacks, en su libro  ȰThe Man Who Mistook His Wife for a Hatȱ (El 

hombre que confundió a su mujer con un sombrero) relata el caso de unos gemelos que al ver caer al 

suelo una caja de cerillas abierta, instantáneamente indicaban el número exacto de las que habían 

caído. Para medir esta capacidad, a los participantes en el experimento se les mostraba durante 

sólo un segundo y medio un número de entre 50 y 150 elementos en una pantalla (antes y después 

de la estimulación magnética). 10 de los 12 mostraron una mejora significativa en la aproximación 

de las cantidades correctas. 

¶ Reducción ÄÅ ȰÆÁÌÓas memorias ȱ: la memoria de la persona neurotípica no es un archivo donde 

se guardan datos que permanecen invariables para poder recuperarlos cuando sea necesario, sino 

un espacio en continua actividad. Para empezar, lo que se guarda inicialmente no son los detalles 

reales que capturar on los diversos sentidos, sino la interpretación  que de aquellas percepciones 

hizo la parte del cerebro que se encarga de esta tarea. Pero además, esta memoria es 

constantemente reevaluada, consciente o inconscientemente ɂgeneralmente durante el sueño, o 

cada vez que se utiliza el recuerdo en un nuevo contextoɂ y reinterpretada a la luz de las nuevas 

experiencias. Esto hace que los diversos detalles cambien con el tiempo o desaparezcan39. Los 

                                                             
39 Este hecho ha sido motivo de polémicas en juicios en los que algunos adultos manifiestan haber recordado abusos 
sexuales sufridos en su infancia. En algún caso, estos recuerdos pueden haberse generado como consecuencia de 
tratamientos psiquiátricos, como la hipnosis o el psicoanálisis, que intentan buscar la raíz de los problemas del 
individuo en sucesos ocurridos en su infancia, de los cuales se habría reprimido la memoria. Sin una confirmación de 
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savants acostumbran a conservar un recuerdo más exacto de los detalles. En el experimento se 

observó una mejora del 36% en la exactitud de los detalles recordados. 

Los savants representan el caso extremo que combina una gran habilidad puntual con una baja 

inteligencia global. Entre este punto y el cerebro típico encontramos un continuo de casos intermedios. 

Algunos combinan una elevada capacidad en un dominio restringi do y una dedicación intensa al 

mismo, con un nivel intelectual general alto, lo que los lleva a destacar de manera extraordinaria  en su 

campo. En este grupo hay algunos célebres Asperger, como: 

¶ Vernon L. Smith , premio Nobel de Economía 2002 por sus trabajos en el campo de la economía 

experimental. Ha manifestado que el Asperger le ha aportado significativas ventajas en su carrera. 

¶ Bram Cohen, creador del protocolo de comunicación BitTorrent y del primer programa que lo 

implementó. Es el sistema más popular de compartición de ficheros entre usuarios de internet. 

¶ Satoshi Tajiri , creador de la franquicia de videojuegos Pokemon. Durante años ha seguido un ciclo 

de trabajo de 12 horas de sueño y 24 de trabajo, lo que dice que le facilita la tarea creativa. 

Se ha dicho de algunos personajes históricos ɂEinstein y Newton, entre otrosɂ y actuales que su 

biografía se ajusta al perfil del Asperger. Resulta imposible establecer un diagnóstico en estas 

condiciones, pero es evidente que la imagen popular del científico despistado y solitari o parece 

cercana a la de las personas con este síndrome. 

Hipersensibilidad sensorial 

Muchas personas con TEA muestran una gran sensibilidad a las experiencias sensoriales, 

principalmente: 

¶ Sonido : los ruidos intensos, repentinos, agudos o continuos les pueden provocar desde la 

imposibilidad de concentrarse en la realización de tareas simples, hasta sensaciones 

extremadamente molestas o casi dolorosas. Ejemplos típicos de esto son los tr uenos, los petardos, 

los disparos, los ambientes ruidosos, la maquinaria, los chillidos, u otros específicos de cada 

persona. 

¶ Tacto: contactos suaves o con ciert as texturas, como algunas telas. Ello puede provocar rechazo a 

ser acariciado o abrazado, o a llevar cierta ropa o calzado. 

¶ Sabores: algunas comidas pueden resultar muy desagradables, haciendo que a veces la persona 

adquiera la costumbre de limitar su alimentación a un número reducido de alimentos. 

¶ Equilibri o: extremada sensibilidad a cambios rápidos en la posición del cuerpo. La persona rehúye 

las situaciones que le hacen perder la estabilidad, como ciertas atracciones, o puede manifestar una 

falta de coordinación motora o de habilidad para los deportes. 

Las personas con TEA adoptan diversas estrategias para protegerse de estas invasiones sensoriales. La 

más obvia es la evitación de las circunstancias que las producen, pero hay otras: 

                                                                                                                                                                                                          
una tercera persona resulta difícil valorar si el hecho denunciado ocurrió realmente, y se corre el riesgo de errar en 
uno u otro sentido (acusando a un inocente, o liberando a un culpable). 
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¶ Llevar a término comportamientos repetiti vos que tapen la experiencia molesta. 

¶ Aislarse dentro de un mundo interior, cerrándose a los sentidos externos. 

Ansiedad y depresión 

Varios de los factores habituales en el Asperger predisponen a estados de ansiedad y depresión. Estos 

factores permanecen en casi todas las fases de la vida de la persona, pero son especialmente peligrosos 

en las fases de cambio: 

¶ El sentimiento de ser diferente, de no pertenecer al grupo social. 

¶ La obsesión por el perfeccionismo, el orden y la justicia, y el exceso de preocupación que comporta. 

¶ El sentimiento de culpa por acciones pasadas, debidas en general a los problemas de comprensión 

de los demás y de comunicación con ellos. 

¶ La soledad. 

¶ El cansamiento debido al esfuerzo continúo para entender racionalmente lo que los otros 

consiguen intuitivamente . 

¶ El sentimiento de no existir, de pasar por el mundo sin ser comprendido. 

¶ La dificultad  para identificar los propios sentimientos, con el consiguiente problema para 

afrontarlos. 

Es frecuente también que la ansiedad así generada, unida al rechazo del cambio y el recuerdo de 

experiencias pasadas negativas, provoque un estado de temor a cualquier nueva situación, o se 

concrete en fobias diversas. 

Otros 

Hay muchas otras manifestaciones que se asocian en un grado más o menos grande con el Asperger. 

Resulta imposible relacionarlas todas y saber cuál es su relación exacta con el síndrome. Así: 

¶ Parece que entre los TEA hay una incidencia de trastornos epilépticos bastante superior a la de la 

población neurotípica. 

¶ La necesidad de continuidad general en todos los TEA los lleva a hacer las cosas siguiendo siempre 

una rutina, un método. En el caso de los Asperger se suele manifestar un deseo de guiarse por una 

norma y que esta norma responda a un criterio  correcto. Esto suele expresarse en un deseo de 

justicia, y de que las otras personas sigan las mismas normas. 

¶ En general los Asperger tienen poca afición por la literatura de ficción, y prefieren los temas 

científicos o técnicos. Ello puede tener relación con las dificultades para entender los sentimientos 

de los personajes, y seguir sus complicadas motivaciones. 

¶ Los Asperger prefieren en general aprender por ellos mismos, no solamente para evitar las 

situaciones sociales que comporta el aprendizaje colectivo, sino también porque el método de 

aprendizaje habitual no se adapta a sus características. 
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¶ Trastorno de hiperactividad y déficit de atención: este es muchas veces el primer diagnóstico que 

se da a un niño o niña con Asperger que tiene problemas en la escuela. 

¶ Problemas gastrointestinales: síndrome del intestino irritable.  
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En el capítulo anterior vimos que el síndrome de Asperger se manifiesta a través de un conjunto de 
síntomas, algunos de los cuales están siempre presentes ɂen un grado más o menos elevadoɂ 
mientras que otros pueden darse o no en cada caso concreto. De hecho la palabra síndrome se utiliza 
en medicina para definir una condición de la que no se conoce con certeza su causa, y que sólo se 
puede describir por los efectos que provoca. 

Desde que el autismo fue reconocido como trastorno diferenciado, se ha intentado encontrar qué es lo 

que lo provoca. Pero esta búsqueda se ha visto dificultada por la aparente disparidad de los síntomas 

observados. ¿Qué relación hay entre el comportamiento repetitivo  y los déficits emocionales, o entre el 

aislamiento social y la hipersensibilidad sensorial? ¿Por qué en un mismo niño o niña puede coexistir 

un cociente intelectual por debajo del normal, junto con habilidades específicas extraordinarias? 

Cuando nos encontramos con una situación compleja como ésta, que presenta fenómenos 

aparentemente no relacionados entre ellos, se hace necesario buscar y elaborar teorías que relacionan 

unos temas con otros y que permitan una simplificación del problema. El grado de validez de una 

teoría vendrá dado por el número de síntomas diferentes que explique, por su grado de ajuste con las 

observaciones, y por si permite elaborar hipótesis que puedan ser verificadas experimentalmente. 

Serán estas teorías las que permitirán  avanzar en el conocimiento de las causas de los TEA, obtener 

diagnósticos tempranos, y elaborar tratamientos eficaces que permitan la integración de todos los 

afectados, disminuyendo los efectos negativos y potenciando las cualidades distintivas. En este 

apartado describiré las teorías que actualmente son consideradas más válidas, y también alguna que, 

aún haber sido descartada por los expertos, es interesante conocer no solamente a efectos históricos, 

sino porque en algunos países y ámbitos continua teniendo sus defensores. 

Teorías de socialización 

El primer grupo de teorías pretende explicar las carencias sociales que experimentan, en diversos 

grados, todas las personas con trastornos del continuo autista. 

La teoría de la mente 

La teoría de la mente ɂo mentalizaciónɂ es la habilidad innata que poseen las personas neurotípicas, 

que les permite imaginar qué piensa, siente, cree o desea otra persona, para así poder prever su 

comportamiento. Dicho de otra manera, es la capacidad de ponerse en el lugar del otro y experimentar 

sus sensaciones desde su punto de vista. Implica la capacidad de suponer que otras personas pueden 

tener conocimientos, motivos o intenciones diferentes de los propios. 

La mentalización se considera una característica tan natural que generalmente no se es consciente de 

lo que representa disponer de ella, y menos todavía carecer de la misma. Esto último  es lo que pasa en 

las personas con TEA, que no disponen de la teoría de la mente, o tienen esta habilidad muy 

disminuida. 
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Existe un experimento típico que se hace a niños y a niñas cuando se quiere valorar su capacidad de 

mentalización, y que se conoce como la prueba de Sally y Anne40. Consiste en lo siguiente: 

¶ Se utilizan dos muñecas, que en el caso original se llamaban Sally y Anne. Sally tiene un cesto y 

Anne una caja. En la primera escena, el experimentador muestra a los niños y niñas que Sally pone 

una bola a la cesta y marcha. 

¶ A continuación, mientras Sally está fuera, Anne va a la cesta, coge la bola y la pone en su propia 

caja. 

¶ Finalmente, Sally vuelve. El experimentador pregunta entonces a los niños y niñas dónde crean que 

Sally buscará la bola. 

En los experimentos realizados con niños y niñas neurotípicos, se observa que la mayoría de ellos, a 

partir de los 4 años, responden correctamente que Sally buscará la bola donde ella la dejó. Es decir, 

son conscientes que Sally tiene una falsa creencia derivada de sus conocimientos sobre la situación, 

que son específicos de ella y diferentes de la realidad que conoce el niño o niña a quien se ha 

preguntado. En cambio, la mayor parte de los niños y niñas con TEA responden que Sally buscará la 

bola donde está realmente. 

Según Simon Baron-Cohen41, el desarrollo de la teoría de la mente en un niño o niña neurotípico sigue 

aproximadamente las siguientes pautas: 

¶ Hacia los 14 meses empieza a mostrar atención conjunta, es decir, no solamente mira a la persona 

que está con él, sino que mira también hacia el lugar al que dirige la mirada esta persona. 

¶ Hacia los 2 años es capaz de entender cuándo la otra persona está jugando a simular alguna acción 

o situación, y el propio niño o niña participa en este juego. 

¶ A los 3 años suele entender que ver es conocer, es decir, que si una persona ve algo, sabe que aquel 

algo está allí. 

¶ A los 4 años pasa la prueba de la falsa creencia, representada por el test de Sally y Anne. Entiende 

que los personajes de los cuentos a veces dicen cosas que no son ciertas con el fin de engañar a los 

otros (como el lobo disfrazado de abuela que recibe a la Caperucita Roja). En ocasiones, intentará 

engañar a los demás para conseguir alguna ventaja (como que los padres no le castiguen, o ganar 

en un juego). 

¶ Hacia los 6 años suele alcanzar la mentalización de segundo nivel: es capaz de imaginar que una 

compañera cree (1r nivel) que otro niño sabe (2º nivel) algo, y actuará en consecuencia. 

¶ A los 9 años suele saber que según lo que diga puede herir los sentimientos de otra persona o ser 

interpretado mal, y aprende a evitar meteduras de pata. 

Este desarrollo, que se produce de manera natural en los niños y niñas neurotípicos, se ve alterado en 

los afectados con trastornos del continuo autista. Estas personas quedan así sumidas en un mundo 

                                                             
40 άBeliefs about beliefs: Representation and constraining function of wrong beliefs in young children's understanding 
of deceptionέ ŘŜ IŜƛƴȊ ²ƛƳƳŜǊ ȅ WƻǎŜŦ tŜǊƴŜǊΣ Ǉublicado en Cognition, Vol 13(1), Jan 1983, 103-128. 

41 άAutism and Asperger Syndrome: the FactsέΣ hȄŦƻǊŘ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ tǊŜǎǎΣ нллуΦ 



56    Descubrir El Asperger 

incomprensible e imprevisible, cosa que aumenta su aislamiento. No entienden las reacciones de sus 

compañeros, familiares, o maestros ɂlos cuales, a su vez, no les entienden a ellos. 

El grado de esta afectación puede ser muy diverso. En un extremo del continuo, en los casos más 

graves de autistas de Kanner, quizás la mayoría de los pasos descritos del desarrollo normal no lleguen 

a conseguirse nunca. En el otro extremo, en los autistas de alto funcionamiento o los Asperger con 

cociente intelectual normal o alto, las carencias naturales ɂintuitivasɂ podrán ser suplidas más 

adelante, con el aprendizaje y la experiencia. 

Pero aunque un Asperger llegue con el tiempo a conseguir un nivel funcional de teoría de la mente, que 

le permita desenvolverse suficientemente bien en las circunstancias diarias, siempre habrá una 

diferencia radical entre su proceso de mentalización y el de la persona neurotípica. Mientras que el 

neurotípico adquiere esta capacidad de manera intuitiva, como aprende a andar, el Asperger debe 

conseguirlo a través de un proceso lento, consciente y esforzado, aplicando su intelecto a deducir de la 

experiencia ɂseguramente a copia de muchos erroresɂ el funcionamiento de este complicado 

Ȱobjetoȱ ÑÕÅ es el ser humano. 

Un interesante estudio llevado a cabo en Copenhagen42 muestra claramente este hecho. Se comparaba 

la capacidad de inferir estados físicos y mentales entre dos grupos de escolares, uno compuesto de 

neurotípicos (NT) y otro de Asperger (AS) con inteligencia verbal normal. Los resultados de la 

inferencia de estados físicos dieron resultados muy similares entre los dos grupos (una media de 23,0 

en los AS y 24,5 en los NT, sobre un máximo de 26), mientras que en el caso de la inferencia de estados 

mentales, los Asperger obtuvieron un resultado claramente inferior, como era de esperar (17,9 en los 

AS contra 24,6 en los NT). Pero lo que resulta especialmente significativo de este estudio es que el 

tiempo de respuesta de los Asperger fue en promedio casi tres veces superior (2,6 sin contar las 

preguntas adicionales en caso de respuestas incompletas, y 4,4 si añadimos este tiempo). 

Y es que el proceso de mentalización por vía intelectual resulta inevitablemente más lento que el 

método intuitivo , innato en los NT. Comparémoslo con el proceso de andar. Lo hacemos de manera 

natural, sin ser conscientes de ello, cuando en realidad se trata de un proceso complejo, compuesto por 

múltiples movimientos coordinados (piernas, brazos, balanceo del cuerpo) que hay que reajustar a 

cada momento en función del terreno o de cualquier eventual desviación. De hecho, la complejidad es 

tan grande, que resulta mucho más fácil construir un ordenador que gane al campeón mundial de 

ajedrez, que un robot que camine adecuadamente por diferentes terrenos. Pues bien, imaginemos 

ahora que en lugar de disponer de la capacidad para andar de manera intuitiva , tuviéramos que 

hacerlo pensando cada movimiento, sincronizándolos todos, y reevaluando constantemente el 

resultado. En el supuesto que consiguiéramos dar muchos pasos seguidos, lo haríamos de manera 

lentísima y requiri endo un esfuerzo de concentración total. 

                                                             
42 ά! ƴŜǿ ΨŀŘǾŀƴŎŜŘΩ test of theory of mind: evidence from children and adolescents with Asperger syndromeέ ŘŜ bƛƭǎ 
Kaland, Annette Møller-Nielsen, Kirsten Callesen, Erik Lykke Mortensen, Dorte Gottlieb, y Lars Smith, publicado en el 
Journal of Child Psychology and Psychiatry 43:4 (2002), pp 517ς528. Los valores que indico en mi texto son la media 
de los obtenidos en los dos grupos de historias (A y B) utilizadas para la evaluación. 
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El diferente proceso de mentalización de los TEA se ve confirmado en las pruebas efectuadas mediante 

tomografía por emisión de positrones (PET, del inglés Positron Emission Tomography) o actualmente 

mediante resonancia magnética funcional (fMRI, del inglés Functional Magnetic Resonance Imaging), 

en las que se estudia a personas con TEA y otras neurotípicas mientras ejecutan operaciones que 

requieren la aplicación de la teoría de la mente43. En los NT, esto activa ciertas áreas del cerebro 

asociadas a este tipo de tareas. Cuando se hacen las mismas pruebas a los TEA, se observa que la 

activación de estas áreas es muy inferior, y en su lugar se activan otras. 

Los déficits de los TEA en la teoría de la mente pueden explicar también algunos de los síntomas y 

comportamientos que manifiestan: 

¶ Alexitimia: dificultad  para identificar y expresar las propias emociones44. Esto es debido a que las 

mismas áreas del cerebro utilizadas para imaginar las intenciones de los demás son las que se 

utilizan para los procesos de introspección, que por tanto se ven igualmente afectados45. 

¶ Dificultades para interactuar simultáneamente con más de una persona. Los neurotípicos pueden 

mantener fácilmente conversaciones en grupo. Muchos Asperger pueden mantener una 

conversación con otra persona, pero tienen más dificultades a medida que el número de 

interlocutor es aumenta. Cuando como en el caso del Asperger, las mentalizaciones no son 

intuitivas , sino que requieren un esfuerzo intelectual, mantener varias simultáneamente les resulta 

agobiante y les impide el seguimiento adecuado de la conversación (como comento en el recuadro 

siguiente). 

¶ Por la misma razón, menor capacidad de procesamiento de estados mentales en situaciones de 

estrés, lo que puede comportar reacciones desmesuradas o inadecuadas en ciertas situaciones. 

¶ Problemas con el lenguaje social; uso de un lenguaje puramente informati vo; problemas de 

comprensión del lenguaje no literal46. Ellos se debe a la inhabilidad en la detección de las 

intenciones del interlocutor, elemento esencial para toda comunicación efectiva47. 

¶ El constante esfuerzo para suplir los déficits en la capacidad de mentalización, y los posibles 

fracasos en las relaciones personales ɂde pareja, familiares, sociales, laboralesɂ pueden ser 

causa de la ansiedad o la depresión tan frecuentes en los Asperger. 

                                                             
43 Por ejemploΥ άTheory of Mind in the Brain: Evidence from a PET scan study of Asperger syndromeέ ŘŜ CǊŀƴŎŜǎŎŀ 
Happé y otros, publicado en NeuroReport, 8, 197-нлм όмффсύΤ ȅ άMind Blindness and the Brain in Autismέ ŘŜ ¦ǘŀ CǊƛǘƘΣ 
publicado en Neuron, Vol. 32, 969ς979, December 20, 2001. 

44 άTheory of Mind and Self-Consciousness: What Is It Like to Be Autistic?έΣ ŘŜ ¦ǘŀ CǊƛǘƘ ȅ CǊŀƴŎŜǎŎŀ IŀǇǇŞΣ publicado 
en Mind & Language, Vol. 14, No. 1 March 1999, pp 1-22 (Blackwell Publishers Ltd) 

45 Como se muestra en άImpaired self-awareness and theory of mind: An fMRI study of mentalizing in alexithymiaέ ŘŜ 
Yoshiya Moriguchi, Takashi Ohnishi, Richard D. Lane, Motonari Maeda, Takeyuki Mori, Kiyotaka Nemoto, Hiroshi 
Matsuda, y Gen Komaki, publicado en NeuroImage 32 (2006) 1472 ς 1482). 

46 A veces se compara a la persona con TEA a un ordenador por el hecho de que capta lo que se le dice, no lo que se le 
quiere decir. Quizás por esto la mayoría de los Asperger nos entendemos bien con los ordenadores. 

47 Según la teoría de la relevancia: άRelevance: Communication and CognitionέΣ 5ŀƴ {ǇŜǊōŜǊ y Deirdre Wilson, 1986. 
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MENTALIZACIÓN DE GRUPOS 

 

Para poder mantener una comunicación adecuada con otra persona, nos son necesarias unas 
tareas de mentalización básicas. De entrada, hemos de tener presentes en cada momento los 
datos ȰÄÅ ÂÁÓÅȱ de su entorno personal, familiar  y laboral, los rasgos relevantes de su manera de 
ser, los posibles hechos recientes y pasados que le hayan podido influir , y su relación con 
nosotros. Una vez hecho esto, necesitamos detectar su estado actual: sus emociones, qué 
intenciones tiene, qué pretende ɂextrayendo toda esta información de minúsculos detalles casi 
imperceptibles. Además, si en el encuentro hay más personas, resulta necesario conocer también 
las relaciones de cada uno de ellos con todos los demás (lo que constituye la mentalización de 
segundo nivel), y cómo estas relaciones cambian la manera de actuar de cada uno. Incluso no 
resulta raro tener que recurr ir en ocasiones a mentalizaciones de grados superiores a 2, por 
ejemplo para comprender por qué lo que está diciendo la persona A no se ajusta a la realidad, ya 
que no quiere que la persona B se entere de algo, ya que si lo supiese, podría perjudicar a la 
persona C, que resulta que es amigo de A. 

Estas situaciones y otras todavía más rebuscadas, se producen habitualmente en cualquier 
grupo, y su comprensión resulta necesaria para una correcta intercomunicación. Ello no es 
problema para un neurotípico, ya que en él esta complejidad desaparece gracias a su sistema 
cerebral que le proporciona una teoría de la mente intuitiva , sin esfuerzo. El neurotípico detecta 
y entiende automáticamente las intenciones y motivos de cada palabra y cada gesto, y sabe el 
efecto que cualquier respuesta suya puede tener en cada uno de sus interlocutor es. Esta 
capacidad es el regalo que le ha dado la naturaleza, fruto de la evolución de la especie. 

Pero para el Asperger el caso es muy distinto. Muchos Asperger adultos hemos ido aprendiendo, 
con el tiempo y los errores, a analizar intelectualmente las situaciones sociales y deducir el 
funcionamiento de las mentes, del mismo modo que estudiamos el funcionamiento de los 
objetos del mundo físico. Incluso podemos haber llegado a unos niveles que nos permiten ser 
operativos en nuestra vida cotidiana, hasta al punto de pasar como personas normales, aunque 
un poco rar itos o demasiado reservados, poco expresivos, poco sociables. Aún así, esta manera 
de afrontar la complejidad social tiene dos inconvenientes: su bajo rendimiento y el coste 
personal. 

No es lo mismo realizar un trabajo con la herramienta adecuada, o tener que utilizar otra que no 
ha sido pensada para aquella tarea. Si tenemos que hacer un agujero en una pared y no tenemos 
a mano un taladro, podemos intentar lo también con un punzón y un martillo, pero ni la 
velocidad será la misma, ni mucho menos el resultado final. Y mientras que para enroscar un 
solo tornillo nos sirve un simple destornillador manual, si éste es un trabajo que debemos hacer 
habitualmente nos convendrá un destornillador eléctrico que nos ahorrará tiempo y esfuerzo. 

Cuando un Asperger se encuentra con una persona, sólo debe mentalizar una relación, pero a 
medida que el número de interlocutor es aumenta, a las relaciones directas hay que sumar las 
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interre laciones que aumentan de manera no lineal48. Considerando únicamente las 
mentalizaciones de segundo nivel, obtenemos las cantidades representadas en la figura al 
principio  de este recuadro. Ello no representa ningún problema para los neurotípicos, ya que su 
sistema innato de mentalización les permite tratarlo  de manera intuitiva , sin ser conscientes de 
ello. En cambio, para el Asperger, que debe trabajar para mentalizar cada relación, mantener una 
reunión con cuatro personas le representa un esfuerzo diez veces superior al de hacerlo con una 
sola. Puede hacerlo, pero a un ritmo mucho más lento, que le impide seguir la velocidad del 
grupo. A esto se le añaden las dificultades auditivas para discriminar un diálogo concreto entre 
los diversos que pueden establecerse simultáneamente, más las conversaciones de otros grupos 
o los ruidos de fondo49. Debido a todo ello, pronto el Asperger pierde la conexión y se recluye en 
su aislamiento. Sólo cuando la reunión es estructurada y funcional, como cuando trata de temas 
técnicos, puede el Asperger desenvolverse adecuadamente. Pero en el momento que la 
conversación deriva a la charla social, vuelve a perderse rápidamente. 

La repercusión de este proceso, por el esfuerzo y la frustración que representa, se traduce en un 
coste personal que suele manifestarse en problemas de ansiedad o depresión, frecuentes en los 
Asperger. 

Un espejo en el cerebro 

La ciudad italiana de Parma, conocida por su queso (Parmigiano-Reggiano) y su jamón (Prosciutto di 

Parma), tiene una de las universidades más antiguas del mundo: la Universitá degli Studi di Parma. En 

ella, durante la década de 1980 y la primera mitad de los 90, un grupo de neurofisiólogos dirigidos por 

Giacomo Rizzolatti realizaba experimentos con macacos de cola de cerdo, un tipo de monos bastante 

dóciles. El objetivo de los experimentos era estudiar una zona del córtex premotor , conocida como F5, 

que se activa durante la ejecución de movimientos dirigidos a un objetivo ɂpor ejemplo, coger un 

objeto, manipularlo, llevarlo a la boca para comerɂ. 

Para llevar a término el estudio, los investigadores introducían electrodos en el cerebro de los monos 

de manera que midiesen los cambios eléctricos de las neuronas de la zona F5, mientras los sometían a 

diversas pruebas de manipulación de objetos. Las señales procedentes de cientos de neuronas eran 

monitorizadas en un ordenador y registradas para su posterior análisis. 

Un día, mientras uno de los monos estaba sentado con los electrodos ya conectados para el siguiente 

experimento, el neurofisiólogo Vittorio Gallese fue a coger un objeto y en aquél momento oyó una 

crepitación en el altavoz del ordenador, indicando la activación de las neuronas del macaco. El mono 

continuaba quieto, de modo que esta activación no se debía a ningún movimiento que hubiese 

realizado. Podía tratarse de un accidente casual, pero muchos descubrim ientos científicos se han 

                                                             
48 El número de relaciones que es necesario mentalizar en el caso más sencillo (primer nivel) viene dado por la 
fórmula: C(p,2), en la que p es el número de personas en el grupo. Por ejemplo, en un grupo de 5 personas, el número 
de relaciones que hay que mantener es: C(5,2)=(5x4)/(1x2)=10. En este mismo caso, si considerásemos también las 
mentalizaciones de segundo nivel, deberíamos añadir las tres mentalizaciones de cada uno de los cuatro 
interlocutores (3x4=12, ya que la mentalización de A hacia B es distinta de la de B hacia A), con lo que el total sube ya 
a: 10+12=22. 

49 Los Asperger requieren un umbral superior de relación señal / ruido (unos 2 ó 3 dB) para la distinción de las 
palabras. Lo comentaré más adelante, al hablar de la teoría de la coherencia central débil 
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producido gracias a la disposición abierta de los investigadores y a su perseverancia en la 

comprobación de las observaciones. Y aquél fue uno de ellos: el equipo reprodujo ésta y otras 

situaciones similares, y constató que la activación de las neuronas de la zona F5 se producía, no sólo 

cuando el propio mono planificaba o ejecutaba una manipulación, sino también cuando observaba a 

una persona o a otro mono ejecutando esta acción50. 

El año 1996, Vittorio Gallese, Luciano Fadiga, Leonardo Fogassi y Giacomo Rizzolatti, publicaron un 

artículo en la revista de neurología Brain51 en el que ya dan el nombre de neuronas espejo a este 

conjunto de neuronas que se activan tanto durante la ejecución como en la observación. A partir de 

este momento se empezó a hablar de las neuronas espejo no solamente en artículos de investigación y 

publicaciones especializadas, sino también en otros medios abiertos al gran público52. 

Los macacos son unos primates con un cerebro que es cuatro veces más pequeño que el de los 

humanos, pero con una estructura anatómica general muy similar. Por este motivo pronto se intentó 

extrapolar la investigación al cerebro humano para ver si nosotros también tenemos neuronas espejo 

con un funcionamiento similar. El problema es que el método de introdu cir  electrodos en el cerebro no 

es practicable en los humanos por razones éticas, excepto en casos especiales (en personas epilépticas 

que por razones terapéuticas han de ser intervenidas quirúrgicamente, previo su consentimiento). En 

su lugar se utilizan otros métodos de exploración externa, que presentan el inconveniente de ser 

mucho menos precisos, resultando imposible llegar al nivel de la neurona, en cuyo caso no podemos 

hablar propiamente de neuronas espejo, sino de zonas espejo. 

En cualquier caso, lo que parece seguro es que hay un sistema, ubicado en determinada zona del 

cerebro, que lleva a término una doble función simultánea: 

¶ La planificación y ejecución de acciones, con la intención de obtener algún objetivo concreto. 

¶ La inferencia de las intenciones de otra persona a la que observamos planificando o ejecutando 

ciertas acciones. 

Este paralelismo funcional hace que el sistema de neuronas o zonas espejo esté en la base de dos 

mecanismos sociales muy importantes y también relacionados: la imitación y la empatía. La imitación 

es un fenómeno que se produce de manera natural desde muy pequeños. Algunos estudios dicen que 

los bebés ya son capaces de imitar a las personas mayores sacando la lengua53. La imitación que los 

                                                             
50 Esta descripción de la anécdota que está en el origen del descubrimiento es la que Marco Iacoboni describe en su 
ƭƛōǊƻ άMirroring people. The new science of how we connect with othersέΣ ǇǳōƭƛŎŀŘƻ ǇƻǊ CŀǊǊŀǊΣ {ǘǊŀǳǎ ŀƴŘ Giroux en el 
ŀƷƻ нллуΣ ȅ ǘǊŀŘǳŎƛŘƻ ŀƭ ŜǎǇŀƷƻƭ Ŏƻƴ Ŝƭ ǘƝǘǳƭƻ άLas neuronas espejo. Empatía, neuropolítica, autismo, imitación o de 
cómo entendemos a los otrosέΦ 9ƭ ƳƛǎƳƻ ŀǳǘƻǊ ǊŜŎƻƴƻŎŜ ǉǳŜ Ƙŀȅ ƻǘǊŀǎ ǾŜǊǎƛƻƴŜǎ ŘŜƭ ƘŜŎƘƻΣ ȅ ǉǳŜ ƴƻ Ƙŀȅ ƴŀŘŀ ǉǳŜ 
permita asegurar cuál es la correcta. 

51 άAction recognition in the premotor cortexέΣ Vittorio Gallese, Luciano Fadiga, Leonardo Fogassi y Giacomo Rizzolatti, 
del Istituto di Fisiologia Umana de la Universita di Parma, publicado en Brain (1996), 119, 593-609. 

52 ¦ƴ ŀǊǘƝŎǳƭƻ ŘŜ ŘƛǾǳƭƎŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǊŜǎǳƳŜ ƭƻǎ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ŀŎǘǳŀƭŜǎ ǎƻōǊŜ ƭŀǎ ƴŜǳǊƻƴŀǎ ŜǎǇŜƧƻ Ŝǎ άA Revealing 
ReflectionέΣ ŘŜ 5ŀǾƛŘ 5ƻōōǎΣ ǇǳōƭƛŎŀŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ мтΣ ƴǵƳŜǊƻ нΣ ŘŜ ŀōǊƛƭκƳŀȅƻ нллс ŘŜ ƭŀ ǊŜǾƛǎǘŀ {ŎƛŜƴǘƛŦƛŎ 
American Mind, en las páginas 22 a 27. 

53 άImitation in Newborn Infants: Exploring the Range of Gestures Imitated and the Underlying MechanismsέΣ ŘŜ 
Andrew N. Meltzoff y M. Keith Moore, publicado en Developmental Psychology, 1989, Vol. 25, No. 6, 954-962. Otros 
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pequeños hacen de los mayores es una forma de aprendizaje, al mismo tiempo que una manera de 

crear y reforzar vínculos. 

El sistema espejo genera una realimentación entre las personas: una de ellas experimenta un 

sentimiento ɂo una intenciónɂ por la que emprende ciertas acciones, y otra observa estas acciones, y 

a partir de ellas su sistema espejo reproduce una imagen interna, que a su vez evoca el sentimiento o 

intención de la primera. En ocasiones, esta evocación es tan fuert e, que genera la experiencia del 

sentimiento inicial. Es la empatía. Las dos personas han entrado en resonancia emocional, como 

cuando dos diapasones están calibrados a la misma frecuencia, y al hacer sonar uno, el otro empieza a 

vibrar en sintonía. Es el fenómeno, por ejemplo, del bostezo o de la risa, que se contagia hasta el punto 

de que los demás no pueden copiarlo. O es también lo que hace que dos personas que caminan juntas 

suelen sincronizar sus pasos cuando entre ellas existe suficiente sintonía emocional, pero no cuando 

no guardan buena relación. 

Parece que las personas del continuo autista presentan deficiencias en el funcionamiento de las 

neuronas espejo, y este hecho podría estar en el origen de sus carencias en la teoría de la mente54. Los 

TEA tienen disminuida, en mayor o menor grado, la capacidad de resonancia que llamamos empatía 

emocional. Esto puede causar la sensación de que no tienen sentimientos, pero no es así. Muchos de 

ellos demuestran tener una elevada empatía cognitiva, a veces por encima de los neurotípicos. El 

mismo niño o niña que no muestra un especial dolor por la muerte de su abuelo, en cambio puede 

estar muy preocupado por los niños y niñas de un país del tercer mundo, y puede pedir a sus padres 

que dediquen el dinero de su paga a una ONG55. 

Más allá de su relación con los TEA, el funcionamiento de las neuronas espejo tiene unas repercusiones 

que abarcan ámbitos más amplios: 

¶ V.S. Ramachandran cree que las neuronas espejo podrían ÅØÐÌÉÃÁÒ ÅÌ ȰÂÉÇ ÂÁÎÇȱ ÅÎ la evolución del 

ser humano que se produjo hace unos 40.000 años56. El cerebro homínido había alcanzado un 

tamaño intermedio entre el actual y el de los chimpancés hace unos 2,4 millones de años, y hace 

250.000 años ya tenía la medida ɂy quizás la capacidad intelectualɂ actual. En cambio, los restos 

que se conservan de aquél período muestran que no fue hasta hace 40.000 años, cuando de repente 

se produjo un salto tecnológico enorme ɂpintur as en las cuevas, vestidos, herramientas, lugares 

                                                                                                                                                                                                          
estudios, en cambio, lo niegan, atribuyendo la aparente imitación a movimientos para obtener alimento, generados 
por la presencia de la otra persona. Por ejemploΥ άNo Compelling Evidence That Newborns Imitate Oral Gesturesέ ŘŜ 
Moshe Anisfeld; Gerald Turkewitz; Susan A. Rose; Faigi R. Rosenberg; Faith J. Sheiber; Deborah A. Couturier-Fagan; 
Joseph S. Ger; y Iris Sommer, publicado en Infancy, Volume 2, Issue 1 February 2001, páginas 111 ς 122. 

54 άUnderstanding emotions in others: mirror neuron dysfunction in children with autism spectrum disordersέ ŘŜ 
Mirella Dapretto, Mari S Davies, Jennifer H Pfeifer, Ashley A Scott, Marian Sigman, Susan Y Bookheimer y Marco 
Iacoboni, publicado en Nature Neuroscience 9, 28 - 30 (2005). 

55 Si lo analizamos fríamente, sería mucho más lógico experimentar dolor por el hambre, sufrimiento y muerte de 
miles de niños y niñas del mundo, en lugar de por la muerte natural de una única persona que ha alcanzado el final de 
su vida. Lo único que nos lo hace ver diferente es la resonancia emocional con el familiar fallecido y con las personas 
de su entorno, mientras que los niños y niñas del tercer mundo no forman parte de nuestra experiencia empativa 
emocional directa. 

56 άMirror neurons and imitation learning as the driving force behind the great leap forward in human evolutionέ 
(http://www.edge.org/3rd_culture/ramachandran/ramachandran_index.html)  
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donde vivíanɂ. ¿Por qué este súbito cambio, que no se corresponde con otro equivalente en el 

cerebro? Para Ramachandran, la respuesta estaría en la aparición casual de pequeños 

descubrim ientos, que gracias a las neuronas espejo pudieron difundirse con rapidez. Incluso cree 

que pueden ser las que facilitar on la aparición y evolución del lenguaje. 

¶ La publicidad hace un uso extensivo de las neuronas espejo. Cada vez que vemos un anuncio, 

especialmente si es por un medio que incluye la movili dad, como el cine o la televisión, se provoca 

inevitablemente el fenómeno de resonancia con el actor o actriz que está consumiendo 

determinado producto. Si es capaz de transmitir realismo en sus emociones, y el director acierta en 

hacerla claramente visible en las imágenes, esta resonancia nos impulsará a adquirir el producto. 

¿Por qué, sino, una música que habíamos oído a menudo sin que nos gustase especialmente, se 

convierte en un éxito cuando aparece en un anuncio? ¿O por qué repetimos en nuestras 

conversaciones diarias expresiones que un anuncio ha hecho populares? 

¶ En las reuniones y grupos sociales suele haber casi siempre una persona de carácter más 

extroverti do o dominante que, como se suele decir, lleva la voz cantante. Inconscientemente, 

muchos de los otros miembros del grupo empatizan progresivamente con él, hasta al punto de 

cambiar sus opiniones iniciales. Hay personas con una capacidad de empatización ɂlo que 

llamamos carismaɂ extraordinaria , que los puede convertir en líderes políticos que arrastran a las 

masas. La historia nos ha dado ejemplos bien conocidos, a veces para bien, pero otras muchas para 

mal57. 

¿Tiene sexo el cerebro? 

Hace unos 3.800 millones de años sucedió un hecho sorprendente: en algún punto de la entonces joven 

ɂgeológicamente hablandoɂ tierra, un grupo de moléculas encontró accidentalmente la manera de 

reproducirse. El hecho resulta doblemente extraordinari o: en primer  lugar, claro, por las 

repercusiones que tuvo ɂla aparición de la vida en nuestro planetaɂ, pero también por la propia 

excepcionalidad del acontecimiento. Tan excepcional fue, que no se ha repetido nunca en toda la 

historia posterior. En efecto, todos los seres vivos sobre la tierra , las bacterias, las algas, todas las 

plantas y animales, incluidos los seres humanos, continuamos utilizando el mismo mecanismo de 

replicación, el mismo lenguaje genético, y los mismos códigos básicos que se originaron en aquella 

insólita situación58, sin que haya ninguno que utilice  otra solución. Esto significa que todos somos 

descendientes de aquellas únicas moléculas iniciales. 

                                                             
57 Cuando la vida transcurre plácida, nos sentimos seguros dentro de la estructura social, muy lejos de la barbarie, 
amos de nuestros valores y creencias. Pero las sociedades tienen un equilibrio muy inestable, que se puede romper en 
ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ƳƻƳŜƴǘƻΦ ¦ƴŀ ƻōǊŀ ǉǳŜ ƭƻ ǊŜŦƭŜƧŀ Ŏƻƴ ƎǊŀƴ ŎǊǳŘŜȊŀ Ŝǎ άLord of the Fliesέ όάEl señor de las moscasέύ ŘŜ 
William Golding. 

58 Matt Ridley, en su ƭƛōǊƻ άGenome: the autobiography of a species in 23 chaptersέΣ publicado en el año 1999, lo 
sintetizaba asíΥ άWherever you go in the world, whatever animal, plant, bug or blob you look at, if it is alive, it will use 
the same dictionary and know the same code. All life is one.έ όάDondequiera que vayáis en el mundo, cualquier animal, 
planta, insecto o grumo que miréis, si está vivo, utilizará el mismo diccionario y entenderá el mismo código. Toda la 
vida es la misma.έ 
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El procedimiento de replicación genera normalmente copias exactas del original. Pero en alguna 

ocasión ɂun mínimo porcentaje de vecesɂ se produce un error en este mecanismo, y se produce una 

pequeña diferencia en alguno de los genes. Estos errores pueden resultar perjudiciales para el 

individuo  resultante, pero también alguna vez le aportan ventajas específicas. Los errores favorables 

hacen que el individuo  se adapte mejor a su entorno y tenga más posibilidades de supervivencia, y con 

ella, más posibilidades de tener descendencia y traspasar a ésta los genes modificados. A copia de 

repetir estos procesos durante miles de mil lones de años, se produce la adaptación y evolución de las 

especies59. 

A veces se dice que el ser humano representa la culminación de este proceso de evolución. En realidad 

no podemos decir que ninguna especie esté mejor adaptada que otra. Cada una (bacterias, peces, 

arañas, etc.) se ha ido adaptando a su entorno en función de sus circunstancias y necesidades 

específicas, y desde este punto de vista, sus capacidades son las adecuadas para su tipo de vida60. La 

evolución es un proceso muy lento sobre todo si lo consideramos desde la perspectiva de nuestra 

historia, y en los últimos siglos los humanos hemos provocado más cambios en nuestro propio entorno 

que los que la evolución puede seguir. En el caso del cerebro humano, la evolución le ha dotado de dos 

herramientas básicas: 

¶ Una está pensada para trabajar en el mundo  físico , para entender el comportamiento de los 

objetos, manipularlos, imaginar como combinarlos para construir dispositivos útiles 

(herramientas, viviendas, armas, máquinas, vehículos). Es la habilidad que ha permitido  a los 

humanos cubrir  las primeras necesidades de supervivencia (cazar animales, hacer fuego, construir 

refugios, trabajar la tierra ), para poder más tarde avanzar en la física, las matemáticas, la 

ingeniería, los ordenadores, etc. 

¶ La otra herramienta capacita a los humanos en el mundo  social , el de las relaciones con las otras 

personas de los diversos grupos ɂfamilia, amistades, trabajo, tribu, naciónɂ de los que forma 

parte. Les permite entender e interaccionar con las personas, como lo hacía la anterior 

herramienta con los objetos. Su manifestación más significativa es la resonancia emocional que 

llamamos empatía, que ya he comentado en los dos apartados anteriores ɂel de la teoría de la 

mente y el de las neuronas espejoɂ, así como las humanidades y la espirituali dad. 

Podemos decir que hay pues, dos tipos de inteligencia, que podríamos denominar la social y la física. 

Estas dos capacidades se encuentran en todos los humanos, si bien con variaciones en su intensidad. 

Simon Baron-Cohen, director del Centro de Investigación del Autismo61, en la Universidad de 

                                                             
59

 En realidad, lo que determina la evolución de las especies no es la supervivencia del individuo, sino la de los genes. 
En cierta forma, es como si los seres vivos simplemente fuésemos los instrumentos necesarios para asegurar la 
perpetuación de los genes. Esta teoría es la que se conoce como la de la selección genética, o más específicamente la 
de la visión de la evolución centrada en los genes. Los primeros que la propusieron fueron Colin Pittendrigh, William 
Hamilton, y George C. Williams, pero cuando se ǇƻǇǳƭŀǊƛȊƽ ŦǳŜ ŀ ǊŀƝȊ ŘŜƭ ƭƛōǊƻ άThe Selfish Geneέ όάEl Gen Egoïstaέύ ŘŜ 
Richard Dawkins, publicado en 1976. 

60 Una simple reflexión nos puede servir como cura de humildad: las bacterias pueden vivir sin los humanos, pero los 
humanos no podemos vivir sin las bacterias que, además, podrían provocar nuestro exterminio τy quizás algún día lo 
hagan. 

61 En su web (www.autismresearchcenter.com) encontrarás diversos trabajos de investigación, entre ellos la teoría de 
la empatización-sistematización, y pruebas para medir sus coeficientes en las diversas edades. 

http://www.autismresearchcenter.com/
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Cambridge, ha creado sendas pruebas para medir el Coeficiente de Empatía y el Coeficiente de 

Sistematización62, que se corresponderían a lo he llamado inteligencia social y física. 

Comparando los valores respectivos de los coeficientes de empatía y sistematización en grupos de 

personas, Baron-Cohen los clasifica en cinco grupos63: 

¶ Tipo  E: cuando la empatización es superior a la sistematización. 

¶ Tipo  S: cuando la sistematización es más fuert e que la empatización. 

¶ Tipo  B: cuando los dos coeficientes están balanceados. 

¶ Tipo  E extremo : cuando la empatización es superior a la media, pero experimenta carencias en la 

sistematización. 

¶ Tipo  S extremo : cuando la sistematización es superior a la media, pero experimenta carencias en 

la empatización. 

Los resultados estadísticos de las pruebas realizadas son significativos. En el caso de los hombres, la 

mayoría (un 54%) pertenecen al grupo S, un 6% al grupo extremo S, y sólo un 17% son del grupo E (el 

resto hasta el 100% son casi todos del grupo B); mientras que el grupo más numeroso de mujeres (un 

44%) se encuentra en el grupo E, sólo un 17% pertenece al grupo S, y menos del 1% al grupo S 

extremo. 

Estos datos coinciden con la opinión más extendida, que dice que la empatía es una cualidad que se da 

generalmente con más intensidad en las mujeres, mientras que los hombres solemos ser más hábiles 

en razonamientos relacionados con el mundo físico. Esto ha llevado a hablar de un tipo de cerebro 

femenino (tipo E o E extremo) y otro masculino (tipo S o S extremo), lo que no quiere decir que este 

sexo imaginario del cerebro tenga nada que ver con el sexo real del individuo , más allá del dato 

puramente estadístico. 

¿Qué tiene que ver esto con los trastornos del continuo autista? Pues que cuando se han pasado estas 

pruebas a los Asperger, se ha visto que el 65% de ellos pertenecen al tipo S extremo y un 27% al tipo S. 

Haciendo la comparación con los casos de los cerebros masculino y femenino, Baron-Cohen elabora la 

teoría según la cual los TEA serían un caso extremo del cerebro masculino: es lo que él llama el cerebro 

hipermasculino. La teoría concuerda con ciertas observaciones neurológicas, en el sentido que las 

áreas del cerebro que son más pequeñas en los hombres que en las mujeres, son aún más pequeñas en 

los TEA, y similarmente las áreas que son más grandes en los hombres, lo son todavía más en los 

Asperger. 

Otra prueba que viene a confirmar los datos anteriores es el test del coeficiente autista, del mismo 

Baron-Cohen. Se trata de un conjunto de 50 afirmaciones a las que hay que responder indicando si se 

                                                             
62 /ƘǊƛǎǘƻǇƘŜǊ .ŀŘŎƻŎƪΣ Ŝƴ ǎǳ ƭƛōǊƻ άThe Imprinted BrainέΣ ǇǳōƭƛŎŀŘƻ Ŝƴ нллфΣ ŎǊŜŜ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ƭƭŀƳŀǊ ŎƻƎƴƛŎƛƽƴ 
mecanicista a lo que Baron-Cohen denomina sistematización. 

63 άAutism and Asperger Syndrome: the FactsέΣ hȄŦƻǊŘ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ tǊŜǎǎΣ нллуΤ ȅ άAutism: The EmpathizingςSystemizing 
(E-S) Theoryέ όŞǎǘŜ ǳƭǘƛƳƻ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊ Ŝƴ ƭŀ ǿŜō ŀƴǘŜǎ ŎƛǘŀŘŀΥ 
www.autismresearchcenter.com/docs/papers/2009_BC_nyas.pdf). 
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está de acuerdo o en desacuerdo, resultando de ello una puntuación que puede ir  de 0 a 50. En un 

estudio hecho el año 200164, las personas con síndrome de Asperger o autismo de alto funcionamiento 

obtuvieron una puntuación media de 35,8, mientras que la media de los neurotípicos fue de 16,4. Entre 

estos últim os, se observó una diferencia pequeña, pero significativa entre los hombres y las mujeres, 

sobretodo en los niveles intermedios ɂpor encima de 20 puntosɂ en los que había el doble de 

hombres que de mujeres. 

Teorías de integración y coordinación 

Mientras que el anterior grupo de teorías se fi jaba en la falta de una capacidad ɂla teoría de la mente, 

la resonancia emocionalɂ o en el predominio de una habilidad en perjuicio de otra ɂla 

sistematización por encima de la empatíaɂ, las teorías que ahora describiré se centran más bien en la 

manera como las diversas capacidades existentes se integran entre ellas. 

Coherencia central débil 

Solemos dar por seguro todo aquello que nos muestran nuestros sentidosȢ Ȱ¡Lo he visto con mis 

propios ojosȦȱȟ decimos cuando queremos certificar la exactitud de un hecho con carácter irrefutable. 

Nuestras percepciones nos han acompañado a lo largo de la vida y nos han mostrado su util idad 

práctica. Sabemos que si vemos, tocamos, escuchamos, olemos o saboreamos algo, significa que 

aquello está allí, que es real. 

Pero en realidad, entre la percepción de nuestros sentidos y lo que nosotros creemos percibir , hay un 

potente mecanismo de conversión. Su capacidad de enmascaramiento de la realidad es todavía mayor 

por el hecho de que no somos conscientes de ello. No es que su función sea poco útil, sino al contrario, 

sin ella viviríamos sumergidos en un océano de percepciones aisladas, confusas, y continuamente 

cambiantes. Su objetivo es extraer un sentido a partir del conjunto de percepciones sensoriales, y 

evitar que éstas nos saturen. 

                                                             
64 άThe Autism-Spectrum Quotient (AQ): evidence from Asperger Syndrome/high-functioning autism, males and 
females, scientists and mathematiciansέΣ ŘŜ {ƛƳƻƴ .ŀǊƻƴ-Cohen, Sally Wheelwright, Richard Skinner, Joanne Martin, y 
Emma Clubley, publicado en el Journal of Autism and Developmental Disorders, 31, 5-17 (2001). Ninguna prueba de 
este tipo puede ser suficiente para establecer un diagnóstico por sí misma, pero resulta una ayuda para hacer una 
evaluación previa que permita filtrar qué personas necesitan ser estudiadas por un especialista. La eficacia de este 
ŦƛƭǘǊŀŘƻ ǎŜ ŜǾŀƭǵŀ Ŝƴ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛƻ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊΥ άScreening Adultos for Asperger Syndrome Using the AQ: A Preliminary 
Study of its Diagnostic Validity in Clinical Practiceέ de M. R. Woodbury-Smith, J. Robinson, S. Wheelwright, y S. Baron-
Cohen, publicado en el Journal of Autism and Developmental Disorders, Vol. 35, No. 3, June 2005. El estudio propone 
un valor de corte de 26 como adecuado para un uso general, o de 32, si se quieren minimizar los falsos positivos (por 
ejemplo, mi coeficiente es 44). 
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GESTALT 

 

Gestalt es una palabra alemana que significa forma, disposición. Parece que deriva de una 
variante obsoleta del participio del verbo stellen (colocar, disponer), procedente de la raíz 
indoeuropea stel, la misma de la que deriva nuestro verbo instalar). La introdujo el año 1890 el 
fil ósofo alemán Christian von Ehrenfels (1859-1932) para denominar la percepción de un 
conjunto como algo diferente de la suma de las partes que lo forman. 

El término dio nombre a la psicología de la Gestalt, que considera que la mente actúa reuniendo 
las diversas experiencias de nuestros sentidos y organizándolas para extraer de ellas un sentido 
unificado. A principi os del siglo XX, los teóricos de este movimiento estudiaron los criterios  que 
sigue el cerebro para estructurar las percepciones, especialmente las visuales, y definieron 
conjunto de leyes: 

¶ Ley de la proximidad : la mente agrupa los elementos que están próximos entre ellos y 
considera que forman parte de un único objeto. 

¶ Ley de la semejanza: si se percibe un conjunto de elementos similares ɂen forma, color, 
medida o texturaɂ la mente considera que forman parte de un único objeto. 

¶ Ley de la continuidad : si un conjunto de elementos siguen un mismo patrón, la mente 
considera que pertenecen al mismo objeto. 

¶ Ley del cerramiento : si el grupo de elementos se corresponde con una parte de un posible 
objeto, la mente completa los fragmentos que faltan. 

¶ Ley de la simplicidad : si un grupo de elementos puede ser asociado a más de un objeto, la 
mente escoge el más sencillo. 

¶ Ley de la simetría : un conjunto de elementos simétricos unos de los otros, son percibidos 
como un único objeto. 

¶ Ley de la figura y el fondo : la mente considera que habitualmente la percepción 
corresponde a un objeto situado delante de un fondo, e intenta separar uno del otro. 
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¶ Ley del destino  común : un conjunto de elementos que están orientados ɂo se muevenɂ 
en una misma dirección, son considerados como pertenecientes a un mismo objeto. 

¶ Ley del contraste : los elementos son valorados en relación a los que están en su proximidad 
(p.ej.: un color se percibe diferente según cual sea el color que le rodea). 

Al principio  de este recuadro hay cuatro imágenes y un texto que muestran ejemplos de 
aplicación de algunas de estas leyes: 

¶ En la primera vemos un tri ángulo blanco sobre tres círculos negros, cuando en realidad hay 
tres comecocos mirándose mutuamente. El triángulo y los círculos son figuras más sencillas 
que los comecocos (ley de la simplicidad), y la mente completa los fragmentos que faltan (ley 
del cerramiento) para obtener un primer y segundo planos (ley de la figura y el fondo). 

¶ En la segunda figura nos parece ver una casa, aunque sólo hay dibujados los vért ices (ley del 
cerramiento). 

¶ La tercera imagen aparenta ser la letra E en relieve, porque este es el objeto más sencillo, de 
entre los que conocemos, que podemos asociarle (ley de la simplicidad), lo que nos hace 
imaginar la letra E de color blanco, completando los trazos que faltan (ley del cerramiento). 

¶ La cuarta imagen generalmente se percibe como una serpiente ɂo un monstruo marinoɂ 
moviéndose en la superficie del agua. En este caso se aplican las leyes de proximidad, 
continuidad, cerramiento, simplicidad, figura y fondo, y la del destino común ɂya que los 
tres fragmentos nos sugieren una dirección determinada. 

Además, el hecho de que percibamos cuatro figuras diferentes, se debe a que cada una de ellas 
está formada por un conjunto de elementos similares entre sí y diferentes del resto (ley de la 
semejanza). 

Por último , el texto es un ejemplo de que el cerebro muchas veces funciona de una manera 
diferente a la que suponemos. Cuando leemos, en lugar de proceder de manera secuencial, letra 
a letra, el cerebro ve simultáneamente todas las letras de la palabra y busca, entre todas las 
combinaciones posibles, la más adecuada al contexto65. Esto tiene repercusiones, por ejemplo, a 
la hora de hacer correcciones de textos: en este caso debemos proceder a una lectura más lenta, 
prestando atención a cada letra, ya que de lo contrario el cerebro corrige automáticamente los 
errores y no nos damos cuenta de ellos. 

Cabe resaltar, como se describe en el apartado sobre la coherencia central, que las personas con 
TEA suelen captar más los detalles que el conjunto. Esto puede hacer que les cueste visualizar las 
imágenes como he descrito, o interpretar el texto. Por la misma razón, los TEA suelen ser 
mejores correctores. 

En el año 1994, Uta Frith y Francesca Happé, en su artículo ȰAutism: beyond Ȭ4ÈÅÏÒÙ ÏÆ -ÉÎdȭ ȱ66 

exponen que algunos aspectos del autismo no explicados por la teoría de la mente, podrían ser debidos 

a lo que ellas denominan coherencia central débil. Consistiría en que la función de integración de las 

                                                             
65 Este modo del funcionamiento del cerebro encaja con la teoría del Marco de Predicción-Memoria (Memory-
Prediction Framework) de Jeff Hawkins. 

66 ά!ǳǘƛǎƳΥ ōŜȅƻƴŘ Ψ¢ƘŜƻǊȅ ƻŦ aƛƴŘΩ έ Ře Uta Frith y Francesca Happé, Publicado en Cognition, 50 (1994) 115-132. 



68    Descubrir El Asperger 

percepciones sensoriales para obtener el sentido global de las cosas, estaría disminuida en los 

trastornos del continuo autista67. 

Esta teoría explicaría la atención al detalle y la hipersensibilidad sensorial. También podría ser la 

causa de la afición por el orden, la rutina y los intereses obsesivos, que serían maneras de controlar  la 

invasión sensorial y encontrar un patrón fijo de conducta, ya que la adaptación de los 

comportamientos a las circunstancias resulta difícil sin la capacidad de captar conceptos generales. 

Un ejemplo de los problemas derivados de la coherencia central débil es la dificultad  de seguir 

conversaciones en ambientes ruidosos. Esto ha sido comprobado experimentalmente midiendo el 

nivel de fondo compatible con la correcta identificación de al menos el 50% de las palabras. Los 

resultados muestran que las personas con autismo o síndrome de Asperger requieren unos umbrales 

de recepción (relación entre la palabra y el ruido) entre 2 y 3,5 dB más altos68. 

Las mismas Happé y Frith, en un artículo del año 2006 en el que revisan su teoría69, consideran que no 

necesariamente se trata de una deficiencia en el procesamiento central, sino que puede ser que haya 

una supremacía del procesamiento local, o una tendencia a utilizar  el local en lugar del global70. En 

lugar de una carencia, sería un estilo cognitivo diferente que, entre otras cosas, explicaría el fenómeno 

del savantismo. 

Disfunción del control ejecutivo 

Quizás la zona del cerebro humano que muestra un desarrollo mayor con relación a los otros primates 

y el resto de animales es la formada por los lóbulos frontales, y especialmente el córtex prefrontal, 

situado en la parte anterior. Este último  es en los humanos, proporcionalmente al volumen total del 

cerebro, aproximadamente el doble de grande que en un chimpancé, el triple que en un mono macaco, 

4 veces el de un perro, y 8 veces el de un gato. 

El córtex prefrontal es una especie de director de orquesta que controla el resto de áreas cerebrales. 

Es el que tiene la última palabra a la hora de tomar una decisión. Si tuviésemos que buscar algún lugar 

en el que situar lo que es más íntimo de cada uno de nosotros ɂla propia identidad, el yoɂ, este lugar 

                                                             
67 En el artículo que cito a continuación se comenta que, irónicamente, la misma falta de coherencia central podría 
atribuirse a la propia investigación sobre el autismoΣ άque demasiado a menudo parece un tapiz fragmentado cosido 
con hilos analíticos y patrones teóricos divergentesέ όάAutism and Abnormal Development of Brain Connectivityέ ŘŜ 
Matthew K. Belmonte, Greg Allen, Andrea Beckel-Mitchener, Lisa M. Boulanger, Ruth A. Carper, y Sara J. Webb, 
publicado en The Journal of Neuroscience, October 20, 2004, 24(42):9228ς9231. 

68 άSpeech-in-noise perception in high-functioning individuals with autism or Asperger's syndromeέ ŘŜ WƻǎŞ LΦ !ƭŎłƴǘŀǊŀΣ 
Emma J.L. Weisblatt, Brian C.J. Moore, y Patrick F. Bolton, publicado en el Journal of Child Psychology and Psychiatry 
and Allied Disciplines, Volume 45, Number 6, September 2004, pp. 1107-1114(8). 

69 άThe Weak Coherence Account: Detail-focused Cognitive Style in Autism Spectrum DisordersέΣ ŘŜ Francesca Happé y 
Uta Frith, publicado en el Journal of Autism and Developmental Disorders (2006). 

70 Un estudio experimental en este sentido es άTowards an understanding of the mechanisms of weak central 
coherence effects: experiments in visual configural learning and auditory perceptionέ ŘŜ YŀǘŜ tƭŀƛǎǘŜŘΣ [ƛǎŀ {ŀƪǎƛŘŀΣ 
José Alcántara y Emma Weisblatt, publicado en Philosophical Transactions of The Royal Society London B (2003) 358, 
375ς386. 
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sería el córtex prefrontal . Esta función de dirección se conoce habitualmente como la función ejecutiva, 

y consiste en la habilidad de controlar las acciones, entendiendo como tales: 

¶ Los movimientos (acciones físicas). 

¶ Los pensamientos. (acciones mentales). 

¶ La fijación de la atención (concentración en el tema en curso, o desviación rápida de la atención a 

otro tema que en determinado momento lo requiere). 

¶ La planificación de acciones para conseguir objetivos concretos, y la toma de decisiones. 

¶ La monitorización (control) de la ejecución de las acciones. 

¶ La inhibición  de acciones o comportamientos inadecuados. 

La función ejecutiva utiliza una memoria de trabajo, capaz de retener un pequeño número de 

informaciones durante un corto período de tiempo, suficiente para llevar a cabo la tarea en curso. 

Si se produce una lesión en los lóbulos frontales ɂa causa de un accidente o enfermedad que 

produzcan un daño en esta zonaɂ la función ejecutiva puede verse afectada. En este caso, la persona 

no pierde su capacidad intelectual, pero en cambio tiene dificultad para desarrollar su vida diaria: le 

cuesta tomar decisiones, organizarse o mantener la atención en lo que está haciendo. También puede 

ser que su comportamiento se vuelva desagradable con los otros, porque haya perdido la inhibición 71. 

Desde 1984 multitud de estudios han observado que las personas con trastornos del continuo autista 

muestran deficiencias en la función ejecutiva72, que podrían explicar algunos de sus comportamientos: 

¶ El rechazo al cambio y a las novedades puede ser consecuencia de las dificultades de planificación. 

Una vez encontrado un procedimiento satisfactorio, la persona evita enfrentarse a situaciones 

diferentes que le obliguen a planear nuevas estrategias. 

¶ La fijación en detalles (quedarse enganchado) puede ser consecuencia de los problemas en el 

control de la atención. 

                                                             
71 Depende de la zona precisa que haya resultado afectada. Un caso histórico célebre es el de Phineas P. Gage (1823-
1860), trabajador de la construcción de ferrocarriles, que sufrió un accidente en el que un largo punzón de hierro le 
atravesó completamente la cabeza, lesionándole los lóbulos frontales. Sorprendentemente, sobrevivió, pero a partir 
de aquél momento su carácter cambió hasta el punto que los que le conocían decían que άDŀƎŜ ya no es DŀƎŜέ. El 
caso lo describe con detalle Antonio Damasio en su libǊƻ ά5ŜǎŎŀǊǘŜǎΩ 9ǊǊƻǊΦ 9ƳƻǘƛƻƴΣ wŜŀǎƻƴΣ ŀƴŘ ǘƘŜ IǳƳŀƴ .Ǌŀƛƴέ 
(1994). 

72 Como ejemplo, relaciono algunos de los primeros estudios que valoraban cada funcionalidad específica. 
PlanificaciónΥ άNeuropsychological Ŭndings in high-functioning men with infantile autismέΣ ŘŜ WΦaΦ wǳƳǎŜȅΣ ȅ {Φ5Φ 
Hamburger, en el Journal of Autism and Developmental Disorders, 20, 155ς168 (1988); FlexibilidadΥ άCase Report. 
Neuropsychiatric testing in an autistic mathematical idio-savant: Evidence for nonverbal abstract abilityέΣ ŘŜ WΦD. Steel, 
R. Gorman, y J.E. Flexman, en el Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 23, 704ς707 (1984); Inhibición: 
ά!ǳǘƛǎǘƛŎ ŎƘƛƭŘǊŜƴΩǎ ŘƛŶculty with mental disengagement from an object: Its implications for theories of autismέΣ ŘŜ /Φ 
Hughes, y J. Russell, en Developmental Psychology, 29, 498ς510 (1993); AutomonitorizaciónΥ άUnderstanding 
intention in normal development and autismέΣ ŘŜ W. Phillips, S. Baron-Cohen, y M. Rutter, en el British Journal of 
Developmental Psychology, 16, 337ς348 (1998). 
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¶ El comportamiento que presentan algunos TEA, que les lleva a expresar con franqueza sus 

opiniones, sin tener en cuenta de qué manera pueden afectar a los otros, podría deberse a la falta 

de inhibición  de la función ejecutiva. 

Una constatación que se le reprocha a veces a esta teoría es el hecho de que la disfunción ejecutiva no 

es específica del autismo, sino que también se da en otros trastornos, como la esquizofrenia, el 

Parkinson, el síndrome de Gilles de la Tourette, el trastorno obsesivo-compulsivo, y el trastorno de 

ansiedad. 

¿Un problema de cableado? 

La falta de integración y coordinación mental en que se basan las dos teorías anteriores ɂla de la 

coherencia central débil y la de la disfunción del control ejecutivoɂ indujo a pensar que podía existir  

una insuficiente conectividad entre las diversas áreas funcionales del cerebro. Los estudios que se han 

ido realizando parecen confirmar esta teoría. Estos son algunos ejemplos de artículos publicados 

durante los últimos años: 

¶ Año 2004: Mediante fMRI (imágenes por resonancia magnética funcional) se mide la actividad 

cerebral de personas con autismo (en los cinco experimentos se trata de autistas de alto 

funcionamiento) y otras de control mientras realizan tareas de comprensión de frases. El grupo 

autista muestra una sincronización entre las diferentes áreas del córtex que es consistentemente 

más baja que en los controles73. 

¶ Año 2005: Un estudio similar  que medía la memoria de trabajo con letras, mostró unos diferentes 

patrones de conectividad funcional entre los autistas y los controles74. 

¶ Año 2006: En este caso se pedía a los participantes la comprensión de frases que requerían la 

integración de diversas zonas del córtex, como por ejemplo Ȱ%Ì ÎĭÍÅÒÏ ψȟ cuando lo giramos 90 

grados, parece unas gafasȱȢ Los resultados mostraron dos resultados significativos: que el grupo 

autista tenía una menor sincronización entre los centros del lenguaje y de la imagen, y que 

utilizaba preferentemente la visualización para la comprensión del lenguaje75. 

¶ Año 2007: La tarea a realizar consistía en resolver el problema conocido como ÌÁ ȰÔÏÒÒÅ ÄÅ 

,ÏÎÄÒÅÓȱ76. Nuevamente los resultados mostraron una desincronización entre las áreas frontal y 

                                                             
73 άCortical activation and synchronization during sentence comprehension in high-functioning autism: evidence of 
underconnectivityέ ŘŜ aŀǊŎŜƭ !ŘŀƳ WǳǎǘΣ ±ƭŀŘƛƳƛǊ [Φ /ƘŜǊƪŀǎǎƪȅΣ ¢ƛƳƻǘƘȅ !Φ YŜƭƭŜǊ ȅ bŀƴŎȅ WΦ aƛƴǎƘŜǿΣ publicado en 
Brain (2004), 127, 1811ς1821. 

74 άFunctional connectivity in an fMRI working memory task in high-functioning autismέ ŘŜ IƛŘŜȅŀ YƻǎƘƛƴƻΣ tŀǘǊƛŎƛŀ !Φ 
Carpenter, Nancy J. Minshew, Vladimir L. Cherkassky, Timothy A. Keller, y Marcel Adam Just, publicado en 
NeuroImage 24 (2005) 810ς 821. 

75 άSentence comprehension in autism: Thinking in pictures with decreased functional connectivityέ ŘŜ wŀƧŜǎƘ YΦ YŀƴŀΣ 
Timothy A. Keller, Vladimir L. Cherkassky, Nancy J. Minshew, y Marcel Adam Just, publicado en Brain (2006), 129, 
2484-2493. 

76 Se trata de una prueba bastante usada en experimentos neuropsicológicos para valorar la función ejecutiva. Existen 
diversas versiones, pero todas consisten en unas piezas distribuidas en diversos lugares y que, siguiendo ciertas reglas, 
han de ser movidas en cierto número de pasos para llegar a una configuración final. 
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parietal. También se midió el tamaño del cuerpo calloso ɂel haz de fibras nerviosas que conecta 

los dos hemisferios cerebralesɂ y se observó que era más pequeño en los autistas.77 

¶ Año 2008: este experimento medía la memoria de trabajo con imágenes de caras. Por una parte, la 

observación de las áreas activadas en los autistas, muestra que estos analizan las caras más bien 

como objetos y no por su significado humano. Por otra, los resultados de la conectividad funcional 

revelan que los autistas utilizan un grupo de pequeños circuit os sin conexión entre ellos78. 

Todo parece indicar, pues, que el cerebro de los TEA está cableado de una manera diferente que el de 

los neurotípicos. Tienen muchas más conexiones locales que interconexiones entre las diferentes 

zonas y con el córtex prefrontal. ¿Como se produce esta diferente conectividad? Uta Frith aventura una 

hipótesis79 partiendo de estas consideraciones: 

¶ Los niños y niñas con autismo nacen con una cabeza de medida normal, pero a partir del primer 

año de vida ésta crece más rápido que en los otros, y no retorna a una medida normal hasta edades 

más avanzadas. 

¶ El período en que suelen manifestarse con claridad los primeros síntomas de autismo es durante el 

segundo año de vida. 

¶ El establecimiento de las conexiones neuronales es un equilibri o entre la creación de nuevas 

sinapsis y la eliminación de las innecesarias. Las que van de los sentidos al sistema de control (lo 

que se conoce como enlaces de abajo a arriba) se completan durante el primer año, mientras que 

los enlaces de arriba a abajo tardan más tiempo. 

Frith opina que quizás durante el segundo año el recorte de conexiones innecesarias no se lleva a cabo 

como debería: parece como si en el cerebro hubiese ȰÕÎ ÊÁÒÄÉÎÅÒo negligenteȱȢ 

Resumen de teorías 

A lo largo de este apartado he hecho un repaso de las teorías más aceptadas que explicarían los 

principales síntomas de los trastornos del continuo autista. Pero como dice el neuropediatra Josep 

Artigas en uno de sus artículos, ninguna de ellas puede ser considerada la disfunción básica, ya que 

cualquiera de las teorías candidatas tiene puntos débiles que la descartan como explicación única para la 

complejidad del síndrome de Asperger80. Aún así, una cosa parece clara, y es que en las personas 

                                                             
77 άFunctional and anatomical cortical underconnectivity in autism: Evidence from an fMRI study of an executive 
function task and corpus callosum morphometryέ ŘŜ aŀǊŎŜƭ !ŘŀƳ WǳǎǘΣ ±ƭŀŘƛƳƛǊ [Φ /ƘŜǊƪŀǎǎƪȅΣ Timothy A. Keller, 
Rajesh K. Kana, y Nancy J. Minshew, publicado en Cerebral Cortex 2007 17(4):951-961. 

78 άfMRI investigation of working memory for faces in autism: Visual coding and underconnectivity with frontal areasέ 
de Hideya Koshino, Rajesh K. Kana, Timothy A. Keller, Vladimir L. Cherkassky, Nancy J. Minshew, y Marcel Adam Just, 
publicado en Cerebral Cortex 2008 18(2):289-300. 

79 En eƭ ƭƛōǊƻ άAutism: A Very Short Introductionέ ŘŜ ¦ǘŀ CǊƛǘƘΣ hȄŦƻǊŘ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ tǊŜǎǎΣ нллуΦ 

80 "Aspectos Neurocognitivos del Síndrome de Asperger", publicado en la Revista de Neurología Clínica, 2000; 1: 34-44. 
También lo puedes encontrar en el web de Psyncron: 
http://www.psyncron.com/se/docs/aspergerneurocognitivos.pdf. 

http://www.psyncron.com/es/docs/aspergerneurocognitivos.pdf
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afectadas hay un diferente funcionamiento cerebral debido a una diferente configuración de algunas 

de las áreas funcionales o de su interconexionado. 

A veces, cuando alguien no tiene las mismas ideas ɂpolíti cas, moralesɂ que nosotros, decimos que 

tiene una manera de pensar diferente. Si quisiéramos hablar con propiedad, tendríamos que decir que 

piensa una cosa diferente. Su manera de pensar ɂsu sistema cognitivoɂ probablemente sea 

aproximadamente igual a la nuestra. Lo único que es diferente es el resultado que obtiene cuando 

aplica este sistema a analizar un tema ɂla política, la moralɂ en función de razones personales, 

experiencias vividas, y circunstancias de su entorno. Es como si las dos personas tuviesen un juego de 

herramientas para trabajar la madera, y una lo utilizara para hacer una escultura y otra una silla. Las 

herramientas son las mismas, lo que es diferente es lo que hacen con ellas. 

Pero este no es el caso de las personas con trastornos del continuo autista. Utilizando el mismo símil, 

diré que sus herramientas son diferentes, no son herramientas para trabajar la madera 

(figuradamente: habilidades sociales, empatía) sino para construir instrument os mecánicos 

(figuradamente: habilidades en física, matemática, informática). ¿Podemos decir que su herramienta 

(su sistema cognitivo) es defectuosa? No necesariamente. Es cierto que en algunos casos ɂlos que 

hasta ahora han sido los más conocidosɂ los trastornos autistas van acompañados de problemas 

graves, y que incluso en la parte más funcional del continuo existen alteraciones que pueden dificultar 

el llevar una vida completamente normal, pero esta constatación no debe esconder el hecho de que el 

Asperger aporta también cualidades y habilidades distintivas. Cualidades y habilidades que muchas 

veces no pueden fructificar por la falta de conocimiento general del síndrome, que imposibilita su 

comprensión y, consiguientemente, la disposición del soporte necesario. 

La sociedad actual es normalizadora ɂo como se suele decir,  globalizadoraɂ y competitiva. 

Promueve el rendimiento cuantitativo como único objetivo, y para conseguirlo, necesita establecer 

unos estándares, y que todo se adapte a ellos. Lo que se aparta de ellos es descartado. La diferencia da 

miedo. Los poderes reales no dudan en utilizar  las herramientas a su alcance para manipular la 

información. La enseñanza no se adapta al alumno, es el alumno el que tiene que adaptarse a la 

enseñanza. Los paradigmas de los mundos de los negocios fijan unos valores en los que predominan 

las armas sociales como herramienta para conseguir el máximo beneficio (y utili zo exprofeso la 

palabra armas porque suele plantearse como una lucha). Seguramente la mediocridad en la que 

vivimos, faltada de líderes, de ideales y de valores, tiene mucho que ver con todo esto. Este es el tipo de 

mundo menos adecuado a un Asperger, que se encuentra en él como alienígena. 

Causas 

¿Cuál es la causa ɂo causasɂ de los trastornos del continuo autista? O dicho de otra manera: ¿qué 

hace que una persona esté dentro de este continuo? Esta pregunta hoy día no tiene una respuesta 

segura, pero al menos existen indicios que nos indican donde puede estar la respuesta. Expondré las 

principales hipótesis. 
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Las άmadres ƴŜǾŜǊŀέ 

Incluyo esta hipótesis por razones históricas y porque, aunque actualmente está descartada de manera 

general por la mayoría de expertos en TEA, quedan todavía algunos irreductibles psicoanalistas81 que 

continúan queriendo aplicar los tratamientos psicodinámicos para una supuesta solución del 

autismo82. 

El origen de esta hipótesis se encontraba en el propio artículo original de Leo Kanner, ȰAutistic 

disturbances of affective contactȱȟ en el que decíaȡ ȰOtro hecho sobresale de manera destacada. En todo 

el grupo83 hay muy pocos padres y madres realmente afectuosos. ɉȣɊ Surge la pregunta de si este hecho 

ha contribuido a la condición de los niños y niñas, o en qué medida lo ha hechoȱȢ .Ï obstante esta 

afirmación, pocas líneas después reconocía que era difícil atribuirlo completamente a la relación con 

los padres, dado que los niños y niñas habían llegado ya al mundo con una inhabilidad innata para el 

contacto afectivo. 

Pero en otro artículo de 194984, Kanner volvía a relacionar el autismo con la falta de calor maternal y 

comparaba la situación de los niños y niñas a la de ser dejados en una nevera que nunca se descongela. 

A partir de aquí, Bruno Bettelheim y otros psicoanalistas popularizaron la teoría de la madre nevera 

(ȰÒÅÆÒÉÇÅÒÁÔÏÒ ÍÏÔÈÅÒȱ), que culpaba a las madres de no establecer el necesario vínculo con sus hijos, 

creando en ellos los traumas que estarían en el origen del autismo. 

Esta teoría, que fue la dominante hasta los años 1970, resultaba especialmente cruel para las madres, 

que además del sufrimiento  por sus hijos, se encontraban que cuando iban a buscar ayuda a los 

estamentos médicos, eran consideradas culpables por éstos y por la sociedad, e incluso a veces se las 

separaba de sus hijos, a los cuales se internaba en centros especiales. 

La polémica de las vacunas 

El año 1998 la prestigiosa revista médica The Lancet publicó un artículo85 de Andrew Wakefield y 

otros doce colaboradores en el que describían un estudio realizado a doce niños de entre 3 y 10 años. 

                                                             
81 No pretendo desacreditar el psicoanálisis, sino simplemente descartar su utilidad en el tratamiento del autismo, 
dado que éste no tiene una causa psicogénica. 

82 Sin ir más lejos, una reciente decisión del Parlament de Catalunya de crear un grupo de trabajo sobre el autismo, 
provocó que algunos psicólogos y psiquiatras redactasen una carta dirigida a la Conselleria de Salut de la Generalitat 
de Catalunya, en la quŜ ǇǊƻǘŜǎǘŀōŀƴ ǇƻǊǉǳŜΣ ǎŜƎǵƴ ŜƭƭƻǎΣ άse está produciendo una descalificación de todos aquellos 
profesionales que no forman parte de la orientación cognitivoconductual, llegando a pedirse su exclusión de la 
atención a niños y jóvenes psicóticos y autistasέΦ 

83 Se refiere al grupo de niños y niñas incluidos en el estudio, y sus familias. 

84 "Problems of nosology and psychodynamics of early infantile autism" de Leo Kanner, publicado en el American 
Journal of Orthopsychiatry, 19, 416-426 (1949). 

85 άIleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in childrenέ ŘŜ ! W 
Wakefield, S H Murch, A Anthony, J Linnell, D M Casson, M Malik, M Berelowitz, A P Dhillon, M A Thomson, P Harvey, 
A Valentine, S E Davies, y J A Walker-Smith, publicado en The Lancet, Vol 351, February 28, 1998, págs. 637-641. 
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En sus conclusiones se sugería que la vacuna triple-vírica86 ɂcontra el sarampión, la rubéola y la 

parotiditis ɂ podía provocar autismo. El artículo tuvo bastante eco en la prensa, y se relacionó con el 

aumento de casos de autismo que indicaban las estadísticas. Todo esto provocó la consiguiente alarma 

entre los padres, muchos de los cuales optaron por no vacunar a sus hijos, hasta el punto que el nivel 

de vacunación cayó muy por debajo del 95% que se considera necesario para una protección adecuada 

de la población87. 

La polémica llegó a afectar directamente a la familia del entonces primer ministr o brit ánico Tony Blair, 

a quien los diarios acusaron de que, contrariamente a lo que predicaba en público, no había vacunado 

a su hijo Leo. Blair justificaba su silencio en esta cuestión por tratarse de una intrusió n en su vida 

privada. El año 2009, dos años después de que Blair dejara el cargo, su esposa Cherie Booth declaró al 

Times que, efectivamente, su hijo había recibido la vacuna triple-vírica en su momento. 

Los estudios llevados a cabo posteriormente no encontraron ninguna evidencia que relacionase las 

vacunas con el autismo. Así, en Japón, país en el que desde 1993 no se había puesto la vacuna triple -

vírica a ningún niño o niña, los casos de autismo continuaron aumentando88. Además, no fue posible 

reproducir los resultados del estudio original, y diez de los doce colaboradores de Wakefield 

manifestaron su voluntad de retractarse de las conclusiones del estudio. Por si fuera poco, se conoció 

que Wakefield había sido financiado por un grupo que quería presentar un ataque legal contra los 

fabricantes de las vacunas, cosa que no había declarado en su artículo, en contra de las normas de The 

Lancet. Finalmente, el General Medical Council del Reino Unido le acusó de haber modificado los 

resultados para que se ajustasen a las conclusiones, y de haber sometido a los niños a prácticas 

médicas peligrosas que habían llegado a poner en riesgo la vida de uno de ellos89. 

Consecuencia de todo esto, Wakefield abandonó el Reino Unido y se instaló en Estados Unidos, donde 

hay un número important e de grupos anti-vacunas, y creó un centro para el tratamiento de niños con 

problemas del desarrollo, el Thoughtful House Center for Children, del que es director ejecutivo, y 

desde el cual sigue defendiendo sus teorías. 

En resumen: ¿cuál es ahora la situación con la que se encuentran los padres que deben decidir si 

vacunan o no a sus hijos? ¿Qué argumentos en pro y en contra conviene que consideren? ¿Qué ri esgos 

corren con cada una de las dos opciones posibles (vacunar o no vacunar)? 

Empecemos por valorar el riesgo de no vacunar, que parece ser el que está definido con mayor 

claridad. El sarampión, la rubéola y la parotiditis son enfermedades que pueden tener graves 

complicaciones. Un estudio ha calculado que la campaña de vacunación llevada a término por la 

Organización Mundial de la Salud y la Unicef en los 45 países que tenían las mayores tasas de 

                                                             
86 En inglés: MMR (measles, mumps, rubella). 

87 Esto provocó un aumento de los casos de sarampión, que en abril de 2006 ocasionó la muerte de un niño, lo que 
constituía la primera víctima mortal por esta causa que se producía en la Gran Bretaña en catorce años. 

88 άNo effect of MMR withdrawal on the incidence of autism: a total population studyέ ŘŜ IƛŘŜƻ IƻƴŘŀΣ ¸ŀǎǳƻ {ƘƛƳƛȊǳΣ 
y Michael Rutter, publicado en el Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 2005, vol. 46, no 6, 
pp. 572-579. 

89 Recientemente, en febrero de 2010, The Lancet se retractó oficialmente del artículo inicial. 
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mortalidad por estas enfermedades ahorró en cinco años más de 400.000 muertes, principalmente en 

el África subsahariana90. En Estados Unidos, en los años 1960, cuando no había todavía vacuna contra 

el sarampión, se producían por esta causa 450 muert es y 4.000 inflamaciones agudas de cerebro cada 

año91. 

Un aspecto importante que hay que considerar es que las vacunas tienen un doble efecto: individual 

(la persona queda con un elevado porcentaje de protección contra la enfermedad) y colectivo (si la 

mayoría de la población está vacunada, los no-vacunados tienen menos posibilidades de ser 

contagiados). Por esta razón se suele decir que un índice de vacunación del 95% o más asegura una 

adecuada protección. 

Esto hace que la decisión de vacunar o no a los hijos puede ser mirada también desde dos puntos de 

vista. Mirando sólo el interés individual, una madre de un país en el que la mayoría vacuna a sus hijos 

puede escoger no vacunar a los suyos porque así tiene lo mejor de las dos opciones: protección contra 

la enfermedad porque el resto de la población está vacunada, y sin los posibles riesgos de la vacuna. 

Pero si es una parte importante de la gente la que adopta esta postura, entonces deja de existir la 

protección general, los casos se multiplican  y se reproducen enfermedades que prácticamente habían 

desaparecido de los países avanzados. 

Los riesgos de la no-vacunación son reales, pero ¿qué podemos decir de los riesgos de la propia 

vacuna? ¿Es segura? Sabemos que nada es completamente seguro. Cada acto que llevamos a cabo 

comporta un cierto riesgo que debemos valorar ɂde manera consciente o noɂ respecto a los 

beneficios que nos aporta. Tenemos ejemplos de ello a todas horas: escogemos el vehículo para 

trasladar-nos, a pesar de que sabemos que el coche es una causa importante de muert es y lesiones, o 

tomamos el sol en la playa, aunque pueda ser origen de un cáncer de piel. Por tanto, la pregunta que 

hemos de formular es: ¿son los riesgos de la vacuna significativamente menores que los de la no-

vacunación? 

Ahora es cuando llegamos al centro de la cuestión, el que ha originado la gran polémica que, lejos de 

aclararse con el tiempo, parece que aumenta cada vez más92. ¿Cómo podemos saber cuál es el riesgo 

real? ¿Debemos fiarnos de lo que nos dicen los informes oficiales, o por contra hemos de prestar 

atención a las voces que nos advierten de los males que causan los productos incluidos en las 

vacunas93? Se trata de un problema de confianza, y la gente de la calle hemos aprendido a desconfiar 

                                                             
90 άProgress in reducing global measles deaths, 1999-2004έ ŘŜƭ /ŜƴǘŜǊǎ ŦƻǊ 5ƛǎŜŀǎŜ /ƻƴǘǊƻƭ ŀƴŘ tǊŜǾŜƴǘƛƻƴ ό/5/ύΣ 
publicado en MMWR Morb Mortal Wkly Recibe. 2006 Mar 10;55(9):247-9. 

91 άA Broken Trust: Lessons from the VaccineςAutism Warsέ ŘŜ [ƛȊŀ DǊƻǎǎ όнллфύΣ publicado en PLoS Biol 7(5): 
e1000114. doi:10.1371/journal.pbio.1000114. 

92 Mira por ejemplo lo que está pasando ahora mismo τen el momento que redacto este libroτ con las vacunas por 
la gripe nueva A-H1N1/09, conocida inicialmente como la gripe porcina. 

93 El producto del que más se ha hablado en este sentido es el Thimerosal (o Thiomersal), un compuesto que contiene 
mercurio, utilizado como conservante en diversos productos para prevenir infecciones (como la Mercromina, ahora 
substituida por el Betadyne). El mercurio es un elemento químico muy tóxico, y por ello diversas regulaciones lo están 
eliminando de los lugares en que se utilizaba (termómetros, material electrónico, baterías, etc). Muchos peces tienen 
tendencia a acumular en su organismo el mercurio contenido en la contaminación de las aguas, especialmente las 
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de todas las formas de poder ɂpolítico, económico, mediáticoɂ, especialmente cuando lo que hay en 

juego es nuestra salud y la de nuestros hijos. 

Mi opinión es que es claramente preferible efectuar las vacunaciones recomendadas, especialmente si 

la duda se debe a su posible relación con el autismo, ya que esta posibilidad está basada en: 

¶ El artículo de Wakefield citado antes, que se demostró que estaba hecho por intereses económicos, 

sin los necesarios criterios  médicos, y que los datos habían sido manipulados. 

¶ El eco mediático por la publicación de las conclusiones en medios públicos sensacionalistas, unido 

al efecto de los grupos de presión antivacuna, principalmente en los Estados Unidos (muchas veces 

ligados a ofertas de tratamientos o productos milagrosos que supuestamente curan el autismo). 

¶ La coincidencia aproximada de la edad en la que se suministr an las vacunas, con aquella en la que 

se suelen notar los primeros síntomas de autismo, que hizo que algunos padres viesen una relación 

causa-efecto donde sólo había una aproximada simultaneidad. 

¶ El hecho que las estadísticas muestren un aumento importante de los casos detectados de 

trastornos del espectro autista, sin una explicación suficientemente clara, que hacía buscar causas 

ambientales que explicasen este incremento. En realidad, este aumento es debido básicamente a 

una mejora del diagnóstico (que permite detectar muchos casos que antes pasaban 

desapercibidos) y a la inclusión de las variantes más leves del espectro, antes no contabilizadas94. 

¶ Una semejanza de algunos de los síntomas de la intoxicación por mercurio, con algunos de los 

síntomas del autismo, que hacía pensar en una posible implicación del componente mercurioso de 

las vacunas (que no ha sido detectada por ningún estudio). 

La causa genética 

Llegamos por fin a un terreno en el que la ciencia no se ve eclipsada por la polémica: el de la influencia 

que los genes ejercen en el hecho de que una persona tenga alguno de los trastornos del continuo 

autista. Que estos están relacionados con la herencia ya lo observó el propio Hans Asperger, quien en 

su trabajo inicial de 1944 escribía que ȰÅÎ ÅÌ transcurso de diez años hemos observado más de 200 

niños95 que mostraban todos un grado más o menos alto de autismo [y] hemos podido apreciar rasgos 

                                                                                                                                                                                                          
especies de vida más larga o los depredadores. De los más conocidos entre nosotros son el atún, la caballa y el pez 
espada. 

94 La prevalencia de una enfermedad es el porcentaje de individuos de una población que la presentan en un 
momento determinado. En cambio la incidencia es el número de casos nuevos que se producen cada año. Si la 
incidencia de los TEA no tiene relación con la vacunación, entonces el porcentaje de adultos con TEA nacidos antes de 
la introducción de la triple-vírica debería ser el mismo que los de niños y niñas nacidos después, que la han recibido. El 
estudio que cito a continuación consideró más de 7000 adultos escogidos aleatoriamente, residentes en Inglaterra, y 
detectó un 1,8% de casos entre los hombres y un 0,2% entre las mujeres, lo cual demostraría que no ha habido un 
ŎŀƳōƛƻ ǊŜŀƭ Ŝƴ ƭŀ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ǇƻǊ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎǳƴŀ όάAutism Spectrum Disorders in adultos living in households 
throughout England. Report from the Adult Psychiatric Morbidity Survey 2007έΣ encargado por The NHS Information 
Centre al National Centre for Social Research, el Department of Health Sciences, University of Leicester, y el Autism 
Research Centre, University of Cambridge). 

95 Unos parágrafos más tarde, Asperger especifica que se trataba casi exclusivamente de niños (no niñas), y que 
ninguna de las niñas observadas llegaba a reunir todos los síntomas con su plena expresión.  
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relacionados incipientes en padres y familiares, en todos y cada uno de los casos en los que nos ha sido 

posible conocerlosȰ96. 

Esta observación ha sido confirmada posteriormente por diversos estudios, que han constatado dos 

hechos básicos: 

¶ En el caso de gemelos monocigóticos ɂprocedentes del mismo óvuloɂ, si uno de los dos es 

autista, el otro tiene entre el 60 y el 90% de posibilidades de tener un trastorno similar (los 

porcentajes obtenidos en los diversos estudios varían según la amplitud del espectro considerada), 

mientras que si son dicigóticos ɂde diferentes óvulosɂ la probabilidad está entre el 5 y el 10%. 

Esto descarta la influencia de otros factores ambientales, que serían los mismos en los dos casos. 

¶ Cuando en una familia hay una persona con autismo, la incidencia de trastornos del continuo 

autista, en diversos grados, en otros miembros de la familia es muy superior a la normal. Uno de 

los estudios más numerosos, hecho en Suecia sobre un total de 100 niños y jóvenes con diagnóstico 

de Asperger entre 5 y 24 años ɂtodos hombresɂ, en 70 de las 100 familias se detectaron uno o 

más parientes que tenían documentados problemas importantes en el ámbito de los TEA97. Esto es 

además una clara confirmación de la continuidad del espectro autista, que no está formado por 

trastornos independientes, sino por manifestaciones diversas de un único trastorno98. 

Los progresos en la investigación genética alcanzados en el último  medio siglo han permitido  localizar 

los genes responsables de muchos trastornos y enfermedades simples (las que tienen uno o pocos 

síntomas claramente definidos, y que son ocasionados por un único gen)99. En estos casos el método 

que suele utilizar se es el que se conoce como análisis de ligamientos de todo el genoma (Genome-Wide 

Linkage Analysis), en el que se comparan los genomas de un número de personas que presentan el 

fenotipo (un síntoma o rasgo identificativos). Tiene la ventaja que permite hacer la investigación sin 

necesidad de una base previa. 

                                                             
96 άDie Autistischen Psychopathen im Kindesalterέ (Psicopatía Autística en la Infancia), de Hans Asperger (1944). Uta 
Frith incluyó una traducción al inglés en su libro "Autism and Asperger syndrome". 

97 άOne hundred males with Asperger syndrome: a clinical study of background and associated factorsέ ŘŜ aŀǘǎ 
Cederlund y Christopher Gillberg, publicado en Developmental Medicine & Child Neurology 2004, 46: 652ς660. 

98 En los trabajos que se están haciendo para preparar la próxima versión del DSM (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders de la American Psychiatric Association) prevista inicialmente para 2012, se está considerando 
eliminar el síndrome de Asperger y los PDD-NOS y agruparlos todos bajo el nombre general de Trastornos del espectro 
Autista. 

99 El OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man) es un recurso en línea, abierto al público, que permite consultar 
una base de datos actualizada de los genes y fenotipos humanos. La empezó a principios de los años 1960 el Dr. Victor 
A. McKusick como un catálogo de rasgos y trastornos del que se hicieron doce ediciones. En 1985, por una 
colaboración entre la National Library of Medicine y la William H. Welch Medical Library at Johns Hopkins, se creó la 
versión en internet. Ésta contiene actualmente unas 20.000 entradas, de las que más de 2.000 corresponden a genes 
que tienen al menos una mutación relacionada con una enfermedad. 
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Este sistema se ha aplicado en algunos estudios para la búsqueda del gen o genes responsables del 

autismo, con resultados poco concordantes (aunque hay alguna zona que aparece en diversos 

estudios100, como la 7q22-q32101). Los motivos de esto son: 

¶ Los trastornos del continuo autista presentan un número relativamente elevado de síntomas que 

no se presentan en todos los casos ni tampoco con la misma intensidad. 

¶ Los análisis realizados apuntan a que la causa de los trastornos no es un gen, sino un grupo de 

genes, que probablemente influyen entre ellos. 

¶ La manifestación de los síntomas no depende únicamente de la herencia genética, sino también de 

las circunstancias ambientales durante el desarrollo neurológico. 

Estos hechos ocasionan que los resultados se vean mezclados con un grado importante ÄÅ ȰruidoȱȢ 

Para solucionarlo, habría que utilizar  muestras muy numerosas (analizar el genoma de muchas 

personas) lo cual resulta difícil. También se puede intentar dividir el estudio en cada uno de los 

síntomas concretos. 

Un sistema alternativo es el de los estudios de asociación, en el que se comparan las configuraciones 

genéticas de personas autistas y otras de control. Hasta ahora se hacían estudios selectivos de genes 

candidatos, que se escogían a partir del conocimiento de su relación con los mecanismos de desarrollo 

neurológico. Este sistema se adapta mejor al estudio de trastornos complejos como el autismo, pero la 

reducción del área estudiada limitaba sus resultados. Actualmente el nivel de progreso tecnológico 

permite que se estén haciendo estudios de este tipo aplicados a todo el genoma, con los que se espera 

obtener resultados más positivos. 

Todo ello considerando una visión estática de los genes, en la que estos se replican y distribuyen sin 

cambios en su estructura interna. Pero sabemos que el complejo proceso mediante el cual el material 

genético se divide y se duplica en cada nueva célula sufre a veces errores (mutaciones). Algunos de 

estos errores consisten en que un fragmento no se copia o lo hace más de una vez ɂse duplicaɂ: es lo 

que se conoce como variaciones en el número de copias (Copy Number Variation). Estas alteraciones 

pueden producir se en cualquier célula y en cualquier momento de la vida del individuo . Si la variación 

se produce en el esperma o en el óvulo, el efecto se manifestará en la siguiente generación (variación 

de novo) y se podrá transmitir  a su descendencia (variación heredada). 

Diversos estudios de los últimos años han detectado la presencia de variaciones del número de copias 

que parecen asociadas a los TEA. Esto podría explicar los casos que aparecen en familias sin ningún 

antecedente de autismo. Un estudio muy reciente102 va analizar 3832 personas de 912 familias que 

                                                             
100 άCurrent Developments in the Genetics of Autism: From Phenome to Genomeέ ŘŜ aƻƭƭȅ [ƻǎƘΣ tŀǘǊƛŎƪ CΦ {ǳƭƭƛǾŀƴΣ 
Dimitri Trembath, y Joseph Piven, publicado en J Neuropathol Exp Neurol. 2008 September ; 67(9): 829ς837. 

101 La nomenclatura utilizada para indicar el lugar en el que está localizado un gen (el locus) es: 1º el número de 
cromosoma, 2º una p o una q según esté en el brazo corto o largo respectivamente, y 3º la posición dentro del brazo. 
Así 7q22-q32 significa la zona entre las posiciones 22 y 32 del brazo largo del cromosoma 7. 

102 άGenome-Wide Analyses of Exonic Copy Number Variants in a Family-Based Study Point to Novel Autism 
Susceptibility Genesέ ŘŜ aŀƧŀ .ǳŎŀƴΣ .ǊŜǘǘ {Φ !ōǊŀhams, Kai Wang, Joseph T. Glessner, Edward I. Herman, Lisa I. 
Sonnenblick, Ana I. Alvarez Retuerto, Marcin Imielinski, Dexter Hadley, Jonathan P. Bradfield, Cecilia Kim, Nicole B. 
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tenían cada una más de un caso de TEA, y 1488 controles. Se van encontrar 27 regiones en las que se 

detectaron variaciones del nombre de copias en el grupo de TEA pero no en el de control103. También 

se detectaron dos nuevos genes con una posible implicación: el B7RAP1 (relacionado con la 

conectividad sináptica, precisamente la que establece el cableado del cerebro, que antes hemos visto 

que es diferente en los TEA) y el MDGA2 (relacionado con el desarrollo neurológico, que por tanto 

también podría tener relación con la estructura cerebral de los TEA). 

Los errores de copia (mutaciones, variaciones) junto con la reproducción selectiva, son las 

herramientas de que se vale la evolución para ir  adaptando cada especie a su entorno. En este proceso 

hay cambios que resultan adecuados, y son los que con el tiempo se perpetúan, y otros que son 

experimentos fallidos. De hecho, es el mismo proceso mediante el que la humanidad progresa en 

cualquier tecnología. Los primeros diseños tienen muchos errores, que con la experimentación se van 

corrigiendo, hasta alcanzar el objetivo perseguido. 

Podría ser que una parte del aumento de casos de TEA que indican las estadísticas no fuese debido 

íntegramente a la mejora del diagnóstico ni a la ampliación del espectro, sino que correspondiese a un 

incremento real a causa de las variaciones de novo. Si esto fuese cierto, quizás sería una indicación del 

inicio de un cambio evolutivo que está intentando adaptarnos a un entorno cada vez más tecnológico 

(el tipo de mundo que mejor entendemos los TEA). Si este es el caso, entonces los síntomas más graves 

de los TEA serían los errores de las primeras pruebas del nuevo diseño. Sea como sea, la investigación 

de las causas de los TEA no solamente nos ayudará a entender mejor estos trastornos ɂy así poder 

minimizar sus aspectos negativosɂ sino también a entender aquello que constituye la esencia del ser 

humano. 

Innato versus adquirido 

Cuando cogemos una semilla de cualquier planta, lo que tenemos en la mano es un prodigioso libro  de 

instrucciones en el que está escrito todo lo necesario para construir un ejemplar de la planta, con todas 

sus características específicas. El libro  (el genoma) está escrito utilizando sólo cuatro letras (las bases 

nitrogenadas: Adenina, Guanina, Timina104 y Citosina) que se asocian por parejas A-T y G-C entre las 

dos cadenas de ADN (o DNA en inglés). Cada célula de la planta contiene una copia del libro  entero, 

pero utiliza sólo la parte de las instrucciones que le corresponden, según cual sea su función (la raíz, el 

tallo, los frut os, etc.). Cada ejemplar de un tipo de planta tiene pequeñas variaciones en el libro , 

mientras que plantas de diversas especies tienen libros muy diferentes. Así por ejemplo, el genoma del 

                                                                                                                                                                                                          
Gidaya, Ingrid Lindquist, Ted Hutman, Marian Sigman, Vlad Kustanovich, Clara M. Lajonchere, Andrew Singleton, 
Junhyong Kim, Thomas H. Wassink, William M. McMahon, Thomas Owley, John A. Sweeney, Hilary Coon, John I. 
Nurnberger Jr, Mingyao Le, Rita M. Cantor, Nancy J. Minshew, James S. Sutcliffe, Edwin H. Cook, Geraldine Dawson, 
Joseph D. Buxbaum, Struan F. A. Grant, Gerard D. Schellenberg, Daniel H. Geschwind, y Hakon Hakonarson, publicado 
a PloS Genetics, June 2009 Volume 5 Issue 6 e1000536. 

103 En un experimento hecho en la Universidad Hiroshima de Japón, se han conseguido reproducir en ratas 
comportamientos similares a algunos síntomas del autismo humano, mediante la provocación de duplicaciones de 
zonas de cromosomas equivalentes a la zona 15q11-13 en los humanos, una de las zonas donde suelen detectarse 
anomalías. 

104 En el RNA, la Timina está reemplazada por el Uracil. 
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arroz consta de unos 450 millones de pares de bases (que corresponden a unos 45.000 genes)105, 

mientras que el del maíz tiene 2.500 millones, y la cebada 5.000 millones. 

Pero el desarrollo de la planta se verá afectado también por factores ambientales: la calidad de la 

tierra  en la que crece, la vegetación próxima que compite por obtener los nutrient es o la luz solar, las 

variaciones del clima que se manifiestan con la temperatura, las lluvias, la sequedad, el viento o el 

pedrisco, accidentes como los rayos o los incendios, e incluso las intervenciones de los animales. Todo 

junto alterará en mayor o menor medida la ejecución de las instrucciones escritas en el libro , 

resultando en una planta con unas características algo diferentes de las inicialmente previstas. Desde 

este punto de vista, el genoma, más que fijar la estructura final de la planta, lo que hace es 

predisponerla a un cierto tipo de estructura, dotándola de unos mecanismos de respuesta específicos a 

cada tipo de influencia externa. 

En el desarrollo de un organismo tan complejo como el cerebro, hay un equilibrio  extremadamente 

delicado entre el impulso intern o procedente del genoma, y las fuerzas ambientales de todo tipo. Esto 

es especialmente cierto en las etapas iniciales de la vida humana: el embarazo, el nacimiento, y los 

primeros años de vida. Así, en el caso de los trastornos del continuo autista, podemos pensar que, 

como en el caso de la planta, la configuración genética del individuo  proporciona una predisposición a 

desarrollar el trastorno, pero seguramente no tiene la última palabra en su manifestación. 

Se ha visto que entre los bebés nacidos antes de los seis meses de embarazo, el riesgo de autismo es 

muy superior al de los nacidos a término106. En un estudio que ya he citado antes107, hecho sobre 100 

niños y jóvenes suecos con síndrome de Asperger, 58 de ellos tenían registradas anormalidades 

neonatales (principalmente problemas hematológicos, respiratorios y neurológicos, e infecciones) y 

sus madres habían experimentado durante el embarazo un número de problemas superior al habitual 

(infecciones, sangrado durante el segundo y tercer trimestres, nacimiento prematuro ɂ36 semanas o 

menosɂ o postmaturo ɂ42 semanas o másɂ). 

De todas maneras, esta relación entre los TEA y las anomalías prenatales y perinatales, podría 

entenderse también de otra manera. Existe la posibilidad de que estas anomalías, en lugar de ser la 

causa, sean en realidad la consecuencia del anormal desarrollo neurológico que provocan los TEA. O 

también podría suceder que hubiese una causa común que provocase al mismo tiempo ambos 

fenómenos. 

Candidatas a esta última hipótesis serían las alteraciones hormonales. Las principales sospechas 

recaen en la testosterona y la oxitocina. La testosterona es una hormona muy ligada a los rasgos 

masculinos, y por esto tendría sentido su posible relación con el autismo. Haciendo un seguimiento de 

                                                             
105 420 millones de pares de bases en la variedad japonica, 466 millones en la variedad indica. Por comparación, el 
genoma humano contiene unos 3.000 millones de pares de bases, pero menos de 25.000 genes. 

106 άPositive Screening on the Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) in Extremely Low Gestational Age 
Newbornsέ ŘŜ YŀǊƭ /Φ YΦ YǳōŀƴΣ ¢Φ aƛŎƘŀŜƭ hΩǎƘŜŀΣ 9ƭƛȊŀōŜǘƘ bΦ !ƭƭǊŜŘΣ IŜƭŜƴ ¢ŀƎŜǊ-Flusberg, Donald J. Goldstein, y 
Alan Leviton, publicado en The Journal of Pediatrics 2009;154:535-40. 

107 άOne hundred males with Asperger syndrome: a clinical study of background and associated factorsέ ŘŜ aŀǘǎ 
Cederlund y Christopher Gillberg, publicado en Developmental Medicine & Child Neurology 2004, 46: 652ς660. 
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los hijos de madres a las que se había practicado una amniocentesis durante el embarazo, los que 

tenían un nivel más elevado de testosterona fetal experimentaban unos síntomas similares a los de los 

TEA108. 

Como que no se dispone de un número de datos suficiente, no se puede confirmar de manera directa 

esta teoría. Para ello habría que seleccionar una muestra de personas con TEA y averiguar sus niveles 

de testosterona fetal para compararlos con los valores habituales. Evidentemente, esto no es algo que 

pueda hacerse a posteriori, pero curiosamente, hay una sencilla medida que parece que puede 

indicarnos de manera aproximada este valor. Se trata de la relación entre las longitudes del segundo 

dedo (índice) y el cuarto dedo (anular), lo que se conoce como ratio 2D:4D. Esta relación es en 

promedio inversamente proporcional al nivel de testosterona fetal109110, y ha sido relacionada con el 

autismo111, la probabilidad de tener hijos varones112, los rasgos de personalidad113, e incluso con la 

percepción que la propia persona tiene de su grado de atractivo114. 

                                                             
108 άFetal testosterone and autistic traitsέ ŘŜ .ƻƴƴƛŜ !ǳȅŜǳƴƎΣ {ƛƳƻƴ .ŀǊƻƴ-Cohen, Emma Ashwin, Rebecca 
Knickmeyer, Kevin Taylor, y Gerald Hackett, publicado en el British Journal of Psychology, Volume 100, Number 1, 
February 2009 , pp. 1-22. 

109 άThe ratio of 2nd to 4th digit length: a predictor of sperm numbers and concentrations of testosterone, luteinizing 
hormone and oestrogenέ ŘŜ WΦ¢ΦaŀƴƴƛƴƎΣ 5Φ{ŎǳǘǘΣ WΦ²ƛƭǎƻƴ ȅ 5ΦLΦ[Ŝǿƛǎ-Jones, publicado en Human Reproduction, vol 
13, num 11, pp 3000-3004 (1998). 

110
 ά2nd to 4th digit ratios, fetal testosterone and estradiolέ ŘŜ {Φ [ǳǘŎƘƳŀȅŀΣ {Φ .ŀǊƻƴ-Cohen, P. Raggatt, R. 

Knickmeyer y J. T. Manning, publicado en Early Human Development, 77 (1-2), pp. 23-28 (2004). 

111 άThe 2nd to 4th digit ratio and autismέ ŘŜ WΦ¢Φ aŀƴƴƛƴƎΣ {Φ .ŀǊƻƴ-Cohen, S. Wheelwright, y G. Sanders, publicado en 
Developmental Medicine & Child Neurology, Volume 43 Issue 3, Pages 160-164 (2007). 

112 ά2nd to 4th Digit Ratio and Offspring Sex Ratioέ ŘŜ WΦ ¢Φ aŀƴƴƛƴƎΣ {Φ aŀǊǘƛƴΣ wΦ [Φ¢ǊƛǾŜǊǎ ȅ M. Soler, publicado en el 
Journal of Theoretical Biology, (2002) 217, 93ς95 

113 ά5ƛƎƛǘ wŀǘƛƻ όн5Υп5ύ ŀƴŘ /ŀǘǘŜƭƭΩǎ tŜǊǎƻƴŀƭƛǘȅ ¢Ǌŀƛǘǎέ 5Ŝ Wƛǘƪŀ [ƛƴŘƻǾłΣ aŀǊǘƛƴŀ IǊǳǑƪƻǾłΣ ±ţǊŀ tƛǾƻƶƪƻǾłΣ !ƭŜǑ 
YǳōŠƴŀΣ ȅ Jaroslav Flegr, publicado en el European Journal of Personality, 22: 347ς356 (2008). 

114 άAssociation of Digit Ratio (2D:4D) with Self-Reported Attractiveness in Men and Womenέ ŘŜ WΦ¢Φ aŀƴƴƛƴƎ ȅ {Φ 
Quinton, publicado en el Journal of Individual Differences 2007; Vol. 28(2):73ς77. 
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RATIO 2D:4D 

 

La manera más cómoda de obtener este valor es haciendo una fotocopia de ambas manos (con 
las palmas ajustadas al cristal). Luego mediremos la longitud de los dedos índice y anular de 
cada mano, desde el pliegue inferior hasta la punta. Para cada mano, calcularemos la relación 
entre la longitud del índice y el anular, y finalmente la media de las dos manos. Por ejemplo, en la 
imagen superior (que corresponde a mi caso), la ratio de la mano derecha es: 71,8 / 75,7 = 
0,948; y la de la mano izquierda: 73,1 / 78,9 = 0,926. La media resultante es: (0,948 + 0,926) / 2 
= 0,937. 

Estadísticamente se han encontrado los siguientes valores medios: 0,954 (hombres 
heterosexuales); 0,957 (hombres homosexuales); 0,961 (mujeres homosexuales); y 0,968 
(mujeres heterosexuales)115. En el caso de las personas autistas, el valor medio suele ser 0,94 o 
inferior.  

En el año 1931 se publicó en Hamburgo el libro  ȰHand und Persönlichkeitȱ (Mano y 
personalidad) de Marianne Raschig, que incluía una colección de impresiones de las manos de 
personajes famosos ɂescritores, actores, artistas, científicos y políticosɂ, entre ellos Albert Einstein. La 

calidad de la reproducción ha permitido determinar que la ratio de Einstein estaba entre 0,93 y 0,94. 
Este es uno de los argumentos que se utiliza ɂjunto con la descripción biográfica de su 
carácterɂ para suponerle el síndrome de Asperger. 

La otra hormona de la que se sospecha una posible influencia en el desarrollo de los TEA es la 

oxitocina, que actúa como neurotransmisor en el cerebro. Se la relaciona también con algunos 

comportamientos y habilidades sociales. Se ha comprobado que la falta de oxitocina en las ratas 

                                                             
115 άFinger-length ratios and sexual orientationέ ŘŜ ¢ŜǊǊŀƴŎŜ WΦ ²ƛƭƭƛŀƳǎ et al., publicado en la revista Nature 404, 455-
456 (30 March 2000). 
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provoca que no sean capaces de reconocer a sus semejantes116. Un estudio reciente muestra que la 

administración de oxitocina a humanos por vía intranasal mejora la capacidad de reconocimiento de 

las caras, sin modificar la de los objetos no sociales117. 

Autismo y psicosis: los dos extremos 

Acabaré el capítulo comentando la más reciente de las teorías que intentan explicar las causas de los 

TEA. La presentaron Bernard Crespi y Christopher Badcock en un artículo del año 2008118 y al año 

siguiente Badcock la amplió en su libro  The Imprinted Brain119 (El Cerebro Impreso). Se trata sólo de 

una hipótesis, y seguramente algunas de las suposiciones que avanza no se ajustan a la realidad, pero 

en cualquier caso se trata de una idea innovadora que puede abrir nuevos caminos a la investigación. 

Además, su simetría la dota de una belleza y elegancia similar a las de algunas leyes de la física. Aquí 

podríamos aplicar aquello de Ȱse non é vero, é ben trovatoȱȢ 

La teoría parte de dos consideraciones, una relativa a la teoría genética ɂmás concretamente a lo que 

se conoce como impresión genéticaɂ y la otra a las observaciones psicológicas: 

¶ La impresión genética es un mecanismo que interviene en la formación del embrión y que hace que 

determinados genes se activen ɂse expresenɂ según procedan del padre o de la madre (más 

información en el recuadro siguiente). 

¿QUÉ ES LA IMPRESIÓN GENÉTICA? 

 

En el núcleo de la mayoría de células del cuerpo humano hay 23 pares de cromosomas que 
contienen toda la información genética del organismo. La excepción la constituyen las células 
germinales ɂlas especializadas en la reproducciónɂ que sólo tienen 23 cromosomas 

                                                             
116 άOxytocin in the Medial Amygdala is Essential for Social Recognition in the Mouseέ ŘŜ WŜƴƴƛŦŜǊ bΦ CŜǊƎǳǎƻƴΣ WΦ 
Matthew Aldag, Thomas R. Insel, y Larry J. Young, publicado en The Journal of Neuroscience, October 15, 2001, 
21(20):8278-8285. 

117 άOxytocin Makes a Face in Memory Familiarέ ŘŜ ¦ƭǊƛƪŜ wƛƳƳŜƭŜΣ YŀǊƛƴ IŜŘƛƎŜǊΣ aŀǊƪǳǎ IŜƛƴǊƛŎƘǎΣ ȅ tŜǘŜǊ YƭŀǾŜǊΣ 
publicado en The Journal of Neuroscience, January 7, 2009, 29(1):38ς42. 

118 άPsychosis and autism as diametrical disorders of the social brainέ ŘŜ .ŜǊƴŀǊŘ /ǊŜǎǇƛ ȅ /ƘǊƛǎǘƻǇƘŜǊ .ŀŘŎƻŎƪΣ 
publicado en Behavioral and Brain Sciences (2008) 31, 241-320. 

119 άThe Imprinted Brainέ ŘŜ /ƘǊƛǎǘƻǇƘŜǊ .ŀŘŎƻŎƪΣ publicado el año 2009 por Jessica Kingsley Publishers, 256 págs. 
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individuales, cada uno de ellos formado a partir de la recombinación, mediante el intercambio de 
fragmentos de ADN, de los dos que formaban cada par. 

Cuando el espermatozoide y el óvulo se unen durante el proceso de la fertilización , los 23 
cromosomas de cada uno se juntan con los del otro, de manera que el cigoto resultante tiene los 
23 pares. Esto quiere decir que por cada gen hay dos copias ɂalelosɂ, una procedente del 
padre y otra de la madre, que pueden ser iguales o diferentes. Cuando las dos copias son 
diferentes, sus efectos se pueden combinar y el resultado en el individuo  puede ser una mezcla 
de los que produciría cada alelo. En este caso, por ejemplo, si el gen que determina el color de la 
flor de una planta puede ser rojo o blanco, cuando en un ejemplar se combinan las dos variantes, 
la flor será rosa. 

Algunos genes se comportan de manera diferente: los efectos de cada alelo no se combinan, sino 
que una variante tiene prior idad sobre la otra ɂse dice que una es dominante y la otra 
recesivaɂ. Si una de las copias de un gen corresponde a la variante dominante y otra a la 
recesiva, sólo la dominante se manifestará. El ejemplo clásico es el de los guisantes que cultivaba 
Gregor Mendel, el padre de la genética, que podían tener flores de color púrpura, que era el 
dominante, o blanco. Si se combinan dos plantas, una púrpura pura ɂque tiene ambos alelos 
correspondientes a la variedad púrpuraɂ y una blanca pura ɂambos de la variedad blancaɂ, 
todos los descendientes de la primera generación tendrán un alelo de cada variedad, y por tanto 
tendrán todos las flores púrpura, por ser el color dominante. En cambio, a la siguiente 
generación habrá un 25% de plantas con las flores blancas120. 

Pero todavía hay una pequeña proporción de genes que siguen un mecanismo diferente. En 
estos genes, una de las copias queda inhabilitada según provenga del padre o de la madre. Lo 
que sucede es que el espermatozoide o el óvulo, según el caso, lo ȰÍÁÒÃÁȱ ɉÌo imprime) con una 
señal que impide su manifestación (la expresión génica). Es lo que se conoce como impresión 
genética. Si en la reproducción mendeliana era la variante dominante la que se imponía a la 
recesiva, en este caso es la variante ÎÏ ȰÉÍÐÒÅÓÁȱ Ìa única que se activa, y por tanto será la que se 
expresará. 

El hecho de que estos genes sólo dispongan de una copia los hace muy vulnerables a patologías 
diversas, algunas durante la fase de desarrollo del organismo, y otras más adelante. Se sabe que 
la pérdida de una zona del cromosoma 15 provoca el síndrome de Prader-Willi si la zona perdida 
pertenecía al padre, o el síndrome de Angelman si procedía de la madre. Las anomalías de 
impresión genética se relacionan también con diversos cánceres, con el Alzheimer, el autismo, la 
esquizofrenia, y otros. 

Pero entonces, si este mecanismo tiene un coste para el individuo , en forma de menor protección 
contra las alteraciones genéticas, ¿qué objetivo persigue su existencia? Parece ser que la 
impresión genética hace que cada progenitor pueda defender los intereses que mejor aseguren 
la continuidad de sus genes. Por ejemplo, el padre intenta que el hijo o hija disponga de tanto 
alimento como sea posible para desarrollarse, y para ello inhibe, imprimi éndolos, los genes que 
disminuyen la medida de la placenta, mientras que la madre intenta lo contrario, porque a ella le 
es más favorable conservar sus recursos con el fin de poder procrear más veces, aumentando así 
la posibilidad de repetición génica. Similarmente, la impresión genética controla la medida del 
feto, que si es más grande favorece al padre, pero presenta más riesgo en el parto y más 

                                                             
120 Si representamos con P el alelo púrpura dominante, y con b el alelo blanco recesivo, entonces las plantas iniciales 

eran PP y bb , y las combinaciones que resultan en la primera generación son todas Pb o bP, que tendrán todas las 

flores púrpura, por ser la variante dominante. Cuando cruzamos dos plantas de esta primera generación, podemos 
obtener las combinaciones PP, Pb, bP y bb . Sólo la última (bb) tendrá flores blancas (una de 4, o sea el 25%). Dicho 

de otra manera, habrá tres flores púrpura por cada flor blanca. 
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consumo de recursos maternos en la lactancia. Se trata pues de una auténtica batalla entre el 
padre y la madre, un tira y afloja en el intento de perpetuación de los genes respectivos121. 

Observamos que este funcionamiento confirma lo que había apuntado en el apartado ¿Tiene sexo 
el cerebro?, en el sentido de que los criterios  de selección no van orientados a la preservación del 
individuo  ni a la de la especie, sino a la de los genes, que son los auténticos protagonistas de la 
evolución, en la que los organismos ɂentre ellos nosotros mismosɂ no somos más que un 
vehículo para este propósito. 

¶ Los síntomas del autismo y los TEA son diametralmente opuestos a los de la psicosis y la 

esquizofrenia paranoide (por ejemplo, en el autismo hay una falta de detección de las 

intencionalidades ajenas, mientras que en la esquizofrenia paranoide hay manías persecutorias). 

Con estos puntos de partida, Crespi y Badcock elaboran su hipótesis en base a la argumentación 

siguiente: 

¶ El cerebro humano nos proporciona dos sistemas cognitivos: el social (o mentalístico) y el 

mecanístico (vendrían a ser más o menos, en terminología de Simon Baron-Cohen, la empatización 

y la sistematización). El primero nos sirve para nuestras relaciones con las otras personas, y el 

segundo para nuestra actuación en el mundo físico. 

¶ En la mayoría de personas, estos dos sistemas están aproximadamente equilibrados, aunque 

generalmente se observa que las mujeres tienen más desarrollado el sistema social que el 

mecanístico, mientras que en los hombres es a la inversa. 

¶ Hay casos en los que uno de los dos sistemas está mucho más desarrollado que la media de la 

población, y el otro lo está menos. Cuando el social está mucho más desarrollado que el 

mecanístico, podemos hablar de personas-personas ɂpeople peopleɂ, y cuando es a la inversa, 

personas-cosas ɂthings peopleɂ (es la nomenclatura que utilizaba W. D. Hamilton al decir que ȰMe 

parece que las personas se dividen, en líneas generales, en dos clases, o más bien hay un continuo que 

se extiende entre dos extremos. las personas personas y las personas cosasȱɊȢ 

¶ Cuando estas diferencias alcanzan un nivel patológico, hablamos de trastornos. En el caso de la 

hipermentalización tendríamos los trastornos del espectro psicótico y en el caso del 

hipermecanicismo los trastornos del espectro autista. 

¶ Existe, pues, un continuo que va desde el autismo a la psicosis ɂo viceversaɂ en el que están 

incluidas todas las personas, y en el centro del cual se encontraría el punto de equilibrio  (la 

Ȱnormalidadȱ de los neurotípicos). 

¶ Una proporción importante de los genes impresos que se conocen, se expresan en el desarrollo del 

cerebro (aquí radica quizás la parte más débil de la teoría, ya que no se muestran unas pruebas 

concretas de la relación entre la impresión genética y el autismo o la psicosis). 

¶ La conclusión final es que en los humanos hay unos genes que sirven para formar el sistema 

mentalístico y otros para el sistema mecanicista. Por sí mismos, estos genes están bastante 

                                                             
121 άAltercation of generations: genetic conflicts of pregnancyέ ŘŜ 5Φ IŀƛƎΣ publicado en el American Journal of 
Reproductive Immunology, 1996 Mar;35(3):226-32. 
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equilibrados, con cierta tendencia a la mentalización en las mujeres y al mecanicismo en los 

hombres. Por otro lado, la impresión genética efectuada por las madres tiende a desviar a los hijos 

e hijas hacia a la mentalización, mientras que los padres lo hacen hacia el mecanicismo. A estas 

influencies hay que sumar-las de los restantes genes no implicados en la impresión genética, así 

como las influencias ambientales, que todas juntas pueden reforzar o contrarrestar  estas 

tendencias. Cuando la suma de estas influencias inclina el resultado hacia uno de los extremos, nos 

encontramos con un trastorno (de autismo o de psicosis). 
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