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Resumen

El siguiente texto pone en practica la critica en sentido foucaultiano, con el fin de
reflexionar en torno a las concepciones etiolégicas de los trastornos del espectro autista y el
autismo. A nivel epistemolégico se da cuenta de dos paradigmas radicalmente diferentes: el
de la psicologia cognitiva y el del psicoanalisis lacaniano (siendo este ultimo heterogéneo).
En la introduccién se define la perspectiva critica; en el apartado siguiente se realiza una
genealogia que pretende situar el surgimiento de dichas entidades psicopatoldgicas; luego
se desarrollan las conceptualizaciones tedéricas que buscan explicar o bien comprender su
etiologia, para ello cada paradigma recibe su propio apartado. A modo de conclusién se
puntualizan algunas discordancias y concordancias con autores trabajados, también
implicancias en el trabajo clinico de la adscripcién a uno u otro paradigma, y como no puede
faltar en un campo de investigacion que tiene mas incognitas que certezas, se dejan

algunas preguntas para continuar reflexionando.

Palabras clave

Etiologia - trastornos del espectro autista- autismo - paradigmas - critica.

Resumo

O texto a seguir coloca em pratica a critica no sentido foucaultiano, a fim de refletir
sobre as concepgdes etioldgicas dos transtornos do espectro do autismo e do autismo. No
nivel epistemolégico, se debruga sobre dois paradigmas radicalmente diferentes: o da
psicologia cognitiva e o da psicanalise lacaniana (sendo esta ultima heterogénea). Na
introducao é definida a perspectiva critica; na se¢ao seguinte, € feita uma genealogia que
visa localizar o surgimento dessas entidades psicopatoldgicas; na sequéncia, sdo
desenvolvidas as conceituagbes tedricas que buscam explicar ou compreender sua
etiologia, para isso cada paradigma recebe sua préopria secdo. A titulo de conclusao,
apontam-se algumas discordancias e concordancias com autores trabalhados, bem como
implicagdes no trabalho clinico da vinculagdo a um ou a outro paradigma. E como n&o pode
faltar numa pesquisa de campo que tem mais incognitas do que certezas, algumas

perguntas ficam para seguir refletindo.

Palavras chave

Etiologia - transtornos do espectro autista- autismo - paradigmas - critica.

Abstract



The following text puts criticism into practice in a Foucauldian sense, in order to
reflect on the etiological conceptions of autism spectrum disorders and autism. At the
epistemological level, it is intended to show two radically different paradigms: that of
cognitive psychology and that of Lacanian psychoanalysis (the latter being heterogeneous).
In the introduction the critical perspective is defined; In the following section, a genealogy is
made aiming to locate the appearance of these psychopathological entities; then the
theoretical conceptualizations that seek to explain or understand its etiology are developed,
for this every paradigm is given a section. To conclude, some disagreements and
concordances with worked authors are pointed out, as well as implications in the clinical
work of the ascription to one or another paradigm, and finally just like in any other
investigation camp with more doubts than certainties, some questions are left to continue

reflecting.
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1. Introduccion

En el presente trabajo se reflexionara de manera critica en torno a algunas
concepciones etiologicas de los trastornos del espectro autista’ y el autismo. Se estudiaran
dos propuestas: por un lado la proveniente de la psicologia cognitiva, que adscribiendo al
paradigma neurocientifico, sostienen que el trastorno del espectro autista es una condicion
de funcionamiento neurobiologico atipico, el mismo resulta tanto de factores genéticos y
fisiolégicos como de factores ambientales. La segunda propuesta es la del psicoanalisis
lacaniano; acorde a este paradigma, la etiologia del autismo reside en la no alienacién al
significante, o para ser mas precisos, puede hablarse de la forclusion de la significacion
falica. Para algunos esto deriva en un sujeto estructurado en un Otro de signos, para otros
en la imposibilidad de hablar de sujeto propiamente dicho.

Al hablar de critica se hara desde la perspectiva foucaultiana. En “;Qué es la
critica? [Critica y Aufklarung]”’, Foucault propone como primera definicion de critica “el arte
de no ser de tal modo gobernado” (Foucault,1995, p.7). En este articulo cita el cambio de
las maneras de gobernar en Europa Occidental de los siglos XV y XVI, donde la iglesia
pierde poder y surgen nuevas técnicas para gobernar a la poblacion. Sobre el siglo XVI el
autor sefiala no el origen, sino un auge de la actitud critica, apareciendo en ese periodo
como un movimiento opuesto a la gubernamentalizacion, en tanto lo que la autoridad dice
no es verdad por provenir de ella sino por la razén (Foucault, 1995).

Al decir del autor “la critica es el movimiento por el cual el sujeto se atribuye el
derecho de interrogar la verdad acerca de sus efectos de poder, y al poder acerca de sus
discursos de verdad”. (Foucault, 1995, p.8).

A pesar de que Kant ubica a la critica como movimiento opuesto a la Aufklarung,
Foucault plantea que es facil mostrar que Kant concuerda en que la llustracion se
caracteriza por introducir la cuestion de hasta dénde se puede conocer (Foucault, 1995),
critica e llustracion abordan el mismo problema.

El valor epistemolégico de este trabajo radica en la interrogacion acerca de la
legitimidad o no de ciertos modos histéricos de conocer, siguiendo la tradicion de la critica
kantiana, ponemos sobre la mesa la interrogacion sobre hasta qué punto se puede razonar
sin peligro; es asi que se propone una genealogia de ciertos términos, que colabore en
desentrafiar y explicitar las racionalidades que permiten sostener ciertas concepciones
etiologicas.

Esto sin desconocer que lo que refiere al poder y saber, en tanto procedimientos y

efectos de conocimiento aceptados en un momento y dominio delimitado, mantienen
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relaciones. La pertinencia del enfoque critico reside en el hecho de que a nivel de la
gubernamentalidad, los conocimientos cientificos justifican excesos de poder (Foucault,
1995); es decir ciertos conjuntos de saberes inteligibles agencian con mecanismos de
ejercicio de poder que hacen a la manera en que se nos gobierna, el saber disciplinar y el
ejercicio profesional no son ajenos a esto.

A este trabajo le precede una investigacion en el marco del Programa de Apoyo a la
Investigacion Estudiantil?, la misma se titula “Intervenciones del psicélogo en el abordaje de
nifios con TEA”. A continuacidén se presenta un breve recorte que ayuda a ubicarlo en
relacion con el presente trabajo como un antecedente, a partir del cual se formula el
problema de estudio actual. La seleccion de la muestra en la investigacion no pretendio ser
representativa ya que se hizo un estudio de seis casos. Los informantes son psicélogos
recibidos que trabajan o trabajaron con nifios diagnosticados con trastorno del espectro
autista.

En esta investigacién encontramos que la mitad de los informantes adscriben al
psicoanalisis, mientras que los otros a las neurociencias, ya que se consideran
neurocognitivos conductuales o cognitivos conductuales. A su vez, como se expuso en el
poster, “las corrientes influyen en la modalidad de intervencion, direccién de la terapéutica y
la concepcion etiolégica del TEA, o autismo y psicosis” (Flores y Mautone, 2020, p.1). Se
concluyé que puede percibirse “una coexistencia en paralelo entre las dos corrientes, pues
se presenta escaso dialogo entre las mismas” (Flores y Mautone, 2020, p.12).

Las siguientes son las posiciones de dos psicologos cognitivos, que adscriben al
saber neurocientifico sobre el TEA. Un informante plantea “la etiologia exacta en verdad la
desconozco, no sabria cual es el motivo pero si que hay factores de indole biolégicos,
genéticos, propios del individuo y que se desarrollan de un modo u otro en un medio”
(Flores y Mautone, 2020, p.8). Otro informante dice que se posiciona desde “la psiquiatria
bioldgica, la neurologia, la neurociencia, o que nosotros tenemos es evidencia cientifica de
la etiologia del TEA”; lo anterior es dicho en comparacion con el psicoanalisis, en tanto se lo
enmarca por fuera del orden cientifico (Flores y Mautone, 2020, p.8). Desde el paradigma
lacaniano un informante se posiciona asi: “los lacanianos entendemos que estamos
trabajando con estructuras, no con trastornos, con estructuras que no son puras, con
estructuras que son complejas (...) entendemos que el autismo es una preestructura;
entonces ahi te alejas del tema de los trastornos” (Flores y Mautone, 2020, p.10).

Concluimos que el escaso dialogo entre quienes agencian al psicoanalisis y entre
quienes lo hacen a las neurociencias “puede responder a una diferencia epistemolégica,

politica y ética sustancial que determina las concepciones tedricas, enfoques metodolégicos
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y la direccion del tratamiento” (Flores y Mautone, 2020, p.12). Considerando que la anterior
conclusion no se erige como una afirmacion, el siguiente ensayo pretende reflexionar en
torno a las concepciones del trastorno del espectro autista y el autismo sostenidas por
profesionales que adscriben: o a perspectivas enmarcadas dentro del psicoanalisis
lacaniano, o a la psicologia cognitiva en sus diversas expresiones. La reflexion busca
proponer una mirada genealdgica que muestre el caracter de construccion, de artificio
tedrico y no de verdad revelada de los conceptos de autismo y TEA; luego se critican
algunas concepciones etioldgicas sostenidas por autores contemporaneos, considerando
esto pertinente debido a que estas concepciones (saberes) fundamentan ciertas practicas
profesionales (ejercicio de poder) que afectan a las personas con estos diagndsticos y a
aquellos que los rodean.

Cabe aclarar que abordamos tanto las teorias explicativas en el sentido etioldgico
como también la conceptualizacion de la descripcion semioldgica. A pesar de que estas
ultimas no son las que constituyen el nucleo del problema, en ambas corrientes de
pensamiento hay quienes parten de la presentacion de signos y sintomas para luego hablar

de la etiologia, lo cual se cuestiona en el ultimo apartado.

2. Breve genealogia de lo referido a la persona “autista”

En este capitulo se pretenden delimitar ciertos momentos que se consideran clave
para comprender como los términos “autismo” y “TEA” aparecen en el campo cientifico. Es
decir, su posible genealogia. Partiendo de la base de que la genealogia consiste en intentar
“restituir las condiciones de aparicion de una singularidad a partir de multiples elementos
determinantes, de los que no aparece como el producto sino como el efecto” (Foucault,
1995, p.13) y no en “una génesis que se orienta hacia la unidad de una causa principal
cargada de una descendencia multiple” (Foucault, 1995, p.13).

El “autismo” para el psicoanalisis lacaniano, que no es la unica corriente de
pensamiento que habla de “autismo”, y el “TEA” para las neurociencias, refieren a diferentes
concepciones hoy en dia, por lo que pueden considerarse cada una en su singularidad
respecto a la otra; pero a su vez comparten elementos determinantes, lo cual puede que
lleve a confusiones cuando dos profesionales de diferentes corrientes tedricas conversan
sobre la tematica autismo o TEA. Esto no se aclara con el fin de que no se discuta mas
sobre el tema, sino para mostrar que las concepciones que se tienen sobre estas entidades
nosologicas hablan sobre cosas distintas, a pesar de que el individuo sea el mismo.

Como el término “autismo” es polisémico y a veces coincide con el significado de lo
que llaman “Trastorno del Espectro Autista”, la singularidad de la que se realizara una

genealogia en este capitulo sera la palabra “autista”, en tanto se emplea para designar a



una persona diagnosticada con autismo o TEA (independientemente de si es correcto o no
decir “es autista”), es decir, en el sentido de entidad nosoldgica; pero también da lugar a la

acepcion bleuleriana, que remite a una caracteristica de la Esquizofrenia.

2.1. El surgimiento del término “autismo”

Existe cierto consenso en que Bleuler fue quien cred el término “autismo”, como se
encuentra en Baron-Cohen (2010), Chiapetta (2009) y Thomas (2016). Pero no todos hacen
de este acontecimiento lo mismo. Baron Cohen enfatiza en la similitud de cierta lectura
etimoldgica de la palabra autismo y una caracteristica comun a los trastornos del espectro
autista (2010):

Fue el psiquiatra suizo Bleuler el que utilizé por primera vez el término «autista» para
describir la esquizofrenia. La palabra autista procede del término griego «autos» que
literalmente significa «consigo mismo». Fue una buena eleccién porque, tanto el
autismo como el sindrome de Asperger implican una profunda dificultad para

apreciar el punto de vista de otra persona. (p.40-41)

Sin embargo Marie-Claude Thomas (2016) destaca que el origen del término se da
en un contexto de disputa, entre Bleuler, exponente de la psiquiatria académica alemana;
Jung, que hasta ese momento era asistente de Bleuler; y Sigmund Freud. Bleuler hacia leer
a sus ayudantes los escritos de Freud, es asi que Jung conoce a Freud. Los tres autores
estaban interesados por la “Demencia precoz” de Kraepelin, a la cual Bleuler llamara
“Esquizofrenia”; especialmente les intrigaba el autoerotismo en este cuadro clinico . Dado
que Bleuler no acordaba con la teoria de la libido freudiana, decide crear en 1907, a modo
de solucion de compromiso, la palabra “autismo” como similar a “autoerotismo”. De ese
modo Bleuler se posiciona por fuera del psicoanalisis, y por ende, dentro de la psiquiatria
académica alemana y la filosofia de la representacion. Jung le comenta a Freud sobre esta
invencion, explicita entonces lo que entiende por autoerotismo. El autoerotismo seria para
él, el juego con una representacion fantasmatica, producto del repliegue causado por la
represién o un obstaculo real, a un objeto amado. A esto Freud responde negativamente, ya
que el autoerotismo no es la fantasia, pues si el juego es con un objeto representado
fantasmaticamente, no lo es sin embargo con uno mismo, no es auto-erético. Freud dice
que “el autoerotismo es una investidura del propio cuerpo, de los orificios del propio cuerpo”
(Thomas, 2016, p.91).

Jung, acorde a la filosofia de las representaciones de la época, planteaba que el

pensamiento se divide en el l6gico, que es el pensamiento en palabras, y el analdgico,



término empleado por Kanner, que estad en el terreno de los sentimientos, analogo a la
imagen, pensamiento carente de palabras. Freud manifiesta que eso no es asi, llama a esa
division “particion de la vieja psicologia, y argumenta que el pensamiento de los suefios es
l6gico”.® Siguiendo la propuesta de Jung, Bleuler publica en 1910 el primer articulo en el que
aparece la palabra “autismo”. Habla de que el pensamiento autistico es analégico, y pese a
los dialogos con Freud afirma que este pensamiento consiste en la retirada autistica del
paciente a su fantasia; el correlato, que seria el aspecto mas relevante, es que cualquier
influjo exterior seria intolerable. A esto Freud responde con el articulo “Formulaciones sobre
los dos principios sobre el acaecer psiquico”, en el que dice que el principio del placer es
primero respecto al principio de realidad, en el sentido de que uno prima por sobre el otro.
Pero Bleuler lo entiende en términos cronolégicos, como también lo hace Piaget; y esto
desemboca en que Bleuler equipara (para eliminar al segundo término) pensamiento
autistico y principio de placer.* A su vez afirma que el pensamiento autistico es secundario.
Con secundario Bleuler quiere decir que, en la esquizofrenia, el sintoma fundamental es un
ablandamiento organico del tejido neurologico, es decir una lesion organica. Esto es del
orden de la suposicién en tanto no escribié informe al respecto de 3500 autopsias que
mando hacer. A partir del sintoma fundamental vendrian otros, secundarios, posteriores en
tanto productos de. Dos ejemplos a nivel del pensamiento son: las asociaciones laxas por
debilitamiento de las funciones légicas y la invasion por asociaciones del pensamiento
autistico® (Thomas, 2016).

2.2. Consolidacién del autismo como entidad nosografica

La primera vez que el autismo aparece como una entidad nosografica particular es
bajo el nombre de “Autismo clasico”, también conocido como “Autismo de Kanner” en
homenaje a Leo Kanner, el primer psiquiatra infantil que en 1943 describié este cuadro
clinico. Para describir dicho cuadro se basa en once pacientes que padecian de
“aislamiento autista”, es decir, prestaban igual interés por las personas que por los objetos
de su consultorio (Baron-Cohen, 2010).

Thomas (2016) plantea que es también Kanner quien afirma el innatismo del
autismo, pero esto a partir de dos conclusiones forzadas. Parte de la lectura de un libro de
Gesell, que planteaba que el movimiento anticipatorio (movimiento de tensién de la cara y
hombros que hacen los bebés cuando se los va a agarrar en brazos) comienza

promedialmente a los cuatro meses; aunque se destaca que el autor aclara que no se

3 Con los aportes de Lacan se podria hablar de la intermediacion de lo simbélico en lo imaginario.

4 Recuérdese que el término autismo surge del término autoerotismo.

® Teniendo en cuenta que el pensamiento autistico es analdgico, el cual es opuesto al légico, que se
encuentra debilitado por la supuesta lesién orgéanica.
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puede afirmar que ello ocurra en tiempos mas tempranos dadas las limitaciones de su
estudio . La primera conclusion forzosa es que Kanner dice que el movimiento anticipatorio
es universal, cuando Gesell plantea que lo universal refiere a la situacidon de ser tomado en
brazos, que implica una demanda , un gesto, un movimiento y posiblemente una palabra del
adulto hacia el bebé. Luego Kanner, a pesar de que soélo dos de los once nifios que observo
no presentaban este movimiento anticipatorio, afirma que el aislamiento autistico es innato,
pues nacen sin la capacidad de establecer un contacto afectivo habitual que seria previsto
biolégicamente (Thomas, 2016).

Sea por haber leido a Bleuler en la obra de Piaget, o por una lectura que da el
mismo Bleuler en Baltimore (lugar donde trabajaba Kanner), puede decirse que Bleuler
influye en Kanner; es parte de las coordenadas desde las que se construye la caracteristica
fundamental del autismo infantil precoz, a la cual llamé “aloneness”, no traducible por
soledad, seria algo como “solitud”. De los once casos que Kanner estudia, realiza una
sobreimposicidn, una sobreimpresién, de la cual obtiene a modo de retrato, de identikit, tres
rasgos comunes que probarian la existencia de un trastorno autista. Los tres rasgos autistas
que construye serian: “la soledad, la mismidad, y una forma de hablar que puede ser ya el

mutismo, o un habla constituida de neologismos” (Thomas, 2016, p.55).

2.3. Pensar el autismo en términos de espectro

Siguiendo a Baron-Cohen, el diagndstico de autismo en 1978 era categérico, o se
era autista o no. Es a partir de esta concepcidén que Rutter (quien contribuyé creando
criterios diagnésticos diferenciales entre autismo y patologias psiquiatricas como la
esquizofrenia infantil o algunos trastornos del desarrollo) afirma, citando un estudio de
prevalencia de Victor Lotter, que 4 de cada 10.000 nifios presentaba autismo. Pero es a
partir del cambio en la concepcion del autismo desde una patologia categdrica a una de
espectro, que la prevalencia del autismo aumenta un 2500%. Es Lorna Wing (1979) quien
introduce la nocion del autismo como espectro, aludiendo que 1 de cada 500 nifios con
coeficiente intelectual menor a 70 presentaba un trastorno dentro del espectro autista. Pero
al tratarse de Cl menores a 70 la prevalencia referia a diagnésticos de “Autismo clasico” o
“Autismo de Kanner”. Posterior a la familiarizaciéon de Wing con los aportes que hizo Hans
Asperger en 1944 la prevalencia del trastorno aumenta, ya que se afiade dentro del
espectro a quienes tenian el diagnostico de Sindrome de Asperger (reconocido como
criterio diagndstico en 1994), es decir, personas que presentan un Cl normal o alto, a
diferencia del “Autismo clasico” (Baron-Cohen, 2010).

Cabe destacar que en la década de 1990 se suman al espectro dos nuevos criterios

diagnésticos: “el autismo atipico (en el que solo aparecen algunos de los rasgos
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significativos) y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (por lo general
menos grave)” (Baron-Cohen, 2010, p.49).

A continuacion se cita un fragmento de una conferencia dada por Lorna Wing y
David Potter (1999) en el congreso “Autism 99”, que alude a cdmo la concepcion del
autismo como espectro, en base a tres alteraciones, influyé en el aumento de la prevalencia

del diagndstico. Dicen:

La experiencia directa nos habia ensefiado que las disfunciones psicolégicas que
subyacen en el autismo se podian manifestar de muchos modos distintos, mucho
mas alla de los limites del sindrome de Kanner. Desarrollamos entonces la hipétesis
de un espectro autista, basado en una triada de alteraciones (interaccion social,
comunicacion e imaginacion). Dado que nos concentramos en nifios con dificultades
de aprendizaje (Cl menor de 70), vimos muy pocos nifios que presentaran un patron
como el descrito por Asperger. Tuvimos que esperar al estudio de Christopher
Gillberg, en Gothenberg, para saber cuantos nifios con un Cl mayor o igual a 70 se
encontraban también en el espectro autista. Como ya se ha comentado
anteriormente, la combinacion de estos dos estudios arrojé un indice de prevalencia
global de 91 por cada 10.000 (cerca del 1% de la poblacién general) para todo el

espectro autista, incluyendo sus manifestaciones mas sutiles. (Seccion “;Qué

evidencia tenemos de lo que ocurrié en el pasado?”, parr.2)

2.4. Consolidacién del TEA como entidad nosografica en los DSM®

Si rastreamos el Trastorno del Espectro Autista en los DSM, vemos que el DSM-III
no menciona la palabra “autismo” ni “autista”. Encontramos el capitulo “Disorders usually
first evident in Infancy, Childhood or Adolescence” al igual que en los DSM-IV y DSM-IV-TR,
pero lo mas cercano que puede encontrarse a lo que hoy se consideran caracteristicas del
Trastorno del Espectro Autista, son ciertos desérdenes. Por ejemplo, el “elective mutism”
alude a un rechazo a hablar, se relaciona con la afectacion de la comunicacion e interaccion
social en el TEA ; cabe destacar que la mayoria de quienes presentan mutismo selectivo
tienen habilidades linguisticas normales (APA, 1980). Otro puede ser el “Atypical
stereotyped movement disorder’ que incluye movimientos como el “rocking” (APA, 1980),

esta vez como cercano al criterio B del DSM-V, aunque en este ultimo manual exista un

¢ Abarcando el DSM-III (1980), DSM-IV (1995), DSM-IV-TR (2008) y el DSM-V (2014) titulados:
“Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales”. Se especifica que en las citas se
utilizara la abreviatura “APA” y el aio que corresponda segun la edicién.
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diagnéstico diferente al de TEA llamado “Trastorno de movimientos estereotipados”, que no
involucra sintomas pertenecientes al criterio A del TEA (APA, 2014).

En el DSM-IV y DSM-IV-TR aun no aparece el Trastorno del Espectro Autista como
entidad nosografica. Pero en el capitulo “Trastornos de Inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia” se incluyen los Trastornos Generalizados del Desarrollo’. Entre los TGD
encontramos: el trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el
trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (APA, 1995
y 2008). Es en el DSM-V que aparece el Trastorno del Espectro Autista como entidad
nosolégica. Este “Trastorno” y no “Trastornos” aparece en el capitulo “Trastornos del
neurodesarrollo” en el apartado “Trastorno del Espectro Autista” (APA, 2014). Siguiendo a
Morrison (2015), el Trastorno del Espectro Autista se resume en que: “Desde la nifiez
temprana, el paciente muestra disfuncién en la interacciéon y comunicacion social, asi como
conductas e intereses estereotipicas” (Apartado: Guia rapida para los trastornos del
neurodesarrollo, parr.4). Estas dos areas constituyen los criterios A y B del TEA en el
DSM-V. El criterio A consiste en: “Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la
interaccion social en diversos contextos” (APA, 2014, p.50). Mientras que el criterio B
plantea: “Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades”
(APA, 2014 p.50). En ambos casos siguen ejemplos ilustrativos pero no exhaustivos, de los
cuales se requiere la manifestacion de al menos dos para el criterio B. Los criterios C y D
refieren a la edad temprana de aparicion de los signos y sintomas y a al deterioro
clinicamente significativo en el funcionamiento habitual que ellos causan (APA, 2014).

El manual de la APA destaca que se incluyen entidades nosoldgicas anteriores
como: “autismo de la primera infancia, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamiento, autismo atipico, trastorno generalizado del desarrollo no especificado,
trastorno desintegrativo de la infancia y trastorno de Asperger.” (APA, 2014, p.53).

Se destaca como importante realizar un diagndstico diferencial con otros trastornos
del neurodesarrollo como por ejemplo la Discapacidad Intelectual, trastornos del lenguaje o
de la comunicacién social (pragmatico). Es frecuente la comorbilidad con otros trastornos,
siendo que, aproximadamente el 70% de las personas con diagnéstico de TEA presentan
un trastorno mental comoérbido y el 40% mas de uno (APA, 2014).

Para Morrison (2015) el Trastorno del Espectro Autista: “es un trastorno heterogéneo
del neurodesarrollo con grados y manifestaciones muy variables.” (Seccién: Trastornos del
Espectro Autista, parr.1). En el DSM-V los factores de riesgo para padecer TEA se dividen

en ambientales por un lado, por otro en genéticos Yy fisiologicos. Se dan diversos ejemplos

" De ahora en mas TGD.
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pero sin citar las fuentes de los estudios relativos; también se destaca el caracter relativo de
la contribucion de dichos factores a la presentacion de este trastorno (APA, 2014).
Respecto a la utilizacion del manual para la clinica diagnéstica en lo que respecta al

alcance de los aportes que este mismo da, destacamos que la APA (2014) aclara:

La formulacion del caso de cualquier paciente debe incluir una historia clinica
detallada y un resumen detallado de los factores sociales, psicolégicos y bioldgicos
que pueden haber contribuido a la aparicion de determinado trastorno mental. Es
decir, para establecer un diagnéstico de trastorno mental no basta con comprobar la

presencia de los sintomas citados en los criterios de diagndstico. (p.19)

2.5. Las tres coordenadas de Thomas para pensar la construcciéon del autismo como

entidad psicopatologica

La autora Marie Claude Thomas (2016) desarrolla tres coordenadas que permiten
contextualizar el surgimiento de lo que llama “el fenémeno autismo™, por lo tanto es algo
geneérico, es decir, vale tanto para Kanner como para el psicoanalisis lacaniano. Las tres
modalidades cientificas de concebir lo humano son: el evolucionismo, la psicologia
conductista y la lingliistica estructuralista norteamericana®.

Evolucionismo. De la conjuncion del desarrollo y el evolucionismo en el campo
“psi”, Thomas (2016) destaca la “Teoria de la Recapitulacién”, la cual postula que el nifio
presentifica la evolucién psicoldgica, es decir, la psicogénesis se utiliza para el estudio de la
filogénesis. Por ejemplo, Haeckel, autor leido por Kanner, plantea que el lenguaje esta
vinculado a la formacion del espiritu; por ende supone que entre los simios y el hombre
hubo un “hombre alalico™; siguiendo la teoria, la filogénesis seria vista en los bebés recién
nacidos y en los autistas (Thomas, 2016).

Tomando un fragmento del afiche de un encuentro de la Ecole de la Causa

freudienne en 2012, Thomas (2016) brinda este otro ejemplo:

Los autistas nos ensefian que existe un estatus primitivo de la lengua, en la cual el
significante es uno solo, no vinculado a ningun otro significante, un Uno que no se
relaciona con el otro. Separada entonces de sus efectos de sentido, lalengua no
produce ningun efecto sujeto. (...) Pasar de lalengua al lenguaje supone un

consentimiento. Uno de los primeros efectos de esta decision insondable del ser es

8 La autora propone este término dado el caracter construido de la entidad psicopatoldgica llamada
“autismo”.

® Se destaca que no es lo mismo que la lingliistica estructuralista de Saussure.

' En griego a-lalius (sin habla).
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anudar juntos el cuerpo y la lengua, pues las huellas dejadas por los significantes
sobre el cuerpo dibujan los bordes y lo unifican. Desde entonces, es posible decir

que el autismo es el estatus primero del ser hablante. (p.32-33)

Conductismo. Esta corriente de pensamiento cuyo pionero fue Watson, pretende
explicar cientificamente los comportamientos humanos y animales. Metodolégicamente
busca eliminar cualquier entidad psicoldgica entre el estimulo y la respuesta.’ La psicologia
experimental de Watson incluye estudios en psicologia animal, lo que contribuye a la
representacion del autismo, en tanto el objeto de estudio es mudo (Thomas, 2016).

Sera el cognitivismo, corriente que fundamenta métodos como los TEACCH y ABA,
el que entre medio del estimulo y la respuesta ubicara al cerebro como 6rgano (Thomas,
2016), que es sin6énimo de mente, dado que adscriben a un paradigma monista y
materialista en lo que respecta a la consideracion de la mente y el cuerpo.

La autora no considera que psicoanalisis y conductismo sean un par de opuestos, en
tanto en el aprendizaje siempre hay condicionamiento; pero toma partido por lo que Lacan
plantea, que en fin, Pavlov es algo lacaniano, ya que los estimulos tienen valor de
significantes, en tanto son una construccién de la lengua que rompe con el ciclo biolégico
instintual (Thomas, 2016).

Linglistica Estructuralista Norteamericana. La construccion del lenguaje que
hace esta corriente se basa en el modelo estimulo-respuesta. Bloomfield construye una
teoria del lenguaje basada en que el estimulo es un sonido y la respuesta es la reaccion,
por ende, ignora metodolégicamente lo que hay entre medio de estos dos polos.?

Al decir de Thomas (2016) la concepcidn del lenguaje resultante:

... es sostenida y considerada como el lenguaje mismo y es entonces, a partir de
alli, que el lenguaje es definido como mero instrumento de comunicacién, como
mero instrumento de informacién. Lo que necesariamente tiene efectos en la manera
misma de ser en el lenguaje. En esta concepcion del lenguaje, fundada en el

conductismo, es que se basan los métodos conductistas TEACCH o ABA. (p.38)

" Vale contextualizar el surgimiento de esta corriente de pensamiento, indicando que el animo de
Watson reside en oponerse a la introspeccion alemana, con un método para él cientifico, la
psicologia experimental. En su libro “El Manifiesto Conductista” Watson (1913) dice que la psicologia
es: “una rama puramente objetiva y experimental de la ciencia natural. Su objetivo tedrico es la
prediccion y el control de la conducta. La introspeccion no forma parte esencial de sus métodos”
(Ardila, 2013, p.316). Es decir, la pretensién “cientifica” de Watson buscaba a su vez demarcar los
limites de lo que es ciencia y lo que no, es una postura epistemoldgica radical.

12 | a informatica también enfatiza en el caracter binario del lenguaje concebido como instrumento de
comunicacion, basado en el modelo Estimulo-Respuesta.
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El lenguaje en su concepcion conductista se caracteriza por su reproductibilidad
técnica.”® A diferencia de la reproduccion de las lenguas, fundamento de la reproduccion
incesante de las mismas como indicaba de Saussure; la reproductibilidad técnica exige una
identidad univoca, no da lugar a equivocos, ironias, neologismos, pues estos impiden la

recuperacion de la informacién (Thomas, 2016).

3. Conceptualizaciones tedricas sobre el TEA en el paradigma neurocientifico

3.1. Teorias psicolégicas descriptivas de Simon Baron-Cohen

El autor del libro “Autismo y Sindrome de Asperger” elabora una teoria psicolédgica
llamada “modelo de empatia-sistematizacion” que pretende aunar todas las afecciones que
conforman el espectro autista; esto porque considera que las teorias psicolégicas deben
explicar todos los rasgos autistas de todos los individuos del espectro, como también
complementarse con teorias neurobioldgicas." Reulne cinco teorias con pretensiones
explicativas, estas son: la teoria de la disfuncion ejecutiva, la teoria de la coherencia central
débil, la teoria de la ceguera mental, la teoria magnocelular y la teoria de la
empatia-sistematizacion (Baron-Cohen, 2010).

Teoria de la disfuncién ejecutiva. Considerando que las funciones ejecutivas
refieren al control de las acciones, a nivel motor, de pensamiento o de la atencién, “la mejor
forma de explicar los rasgos basicos de las personas que tienen algun trastorno del
espectro autista es hablando de su incapacidad para planificar acciones (control ejecutivo) y
desviar la atencidén de lo que estan haciendo” (Baron-Cohen, 2010, p.84). El autismo
supone entonces, no un dafio a nivel del cértex prefrontal (como en pacientes con
disfuncion ejecutiva), sino que al menos hay una maduraciéon anormal del desarrollo del
cortex prefrontal. Esto ubica a la incapacidad para planificar acciones y para desviar
voluntariamente la atencion, como la causa explicativa de las conductas repetitivas,
intereses estereotipados, la baja fluidez verbal (Baron-Cohen, 2010).

Teoria de la coherencia central débil. Las personas con TEA tienen problemas
para generalizar, es decir, no integran la informaciéon en un “todo” coherente, pero si se
concentran en los detalles. La teoria explica la atencion al detalle, las habilidades concretas
especificas y la excelente memoria.

Teoria de la ceguera mental. Para Baron-Cohen (2010) esta teoria:

'3 Con el sistema Morse como su modelo informatico (Thomas, 2016)
4 Epistemologicamente el autor privilegia la abstraccion, la formalizacion y generalizacion de la
teoria, mientras que a nivel disciplinar situa la Neurobiologia por encima de la Psicologia.
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...sugiere que los nifios que padecen trastornos del espectro autista sufren cierto
retraso en el desarrollo de una teoria de la mente. Una teoria de la mente implica la
capacidad de ponerse en el lugar del otro, de imaginarse lo que piensa y lo que

siente, asi como de entender y prever su conducta.(p.90)

Lo anterior fundamenta por qué los nifios que sufren de TEA tienen diferentes
grados de “ceguera mental”, es decir, se asombran e incluso experimentan ansiedad en su
relacion con los otros, pues, al menos en un principio, no entienden sus acciones ni las
anticipan, no advierten las intenciones detras de los gestos y palabras (Baron-Cohen, 2010).

Teoria magnocelular. Para esta teoria el autista evita todo estimulo de movimiento
ya que habria una “disfuncién muy especifica en uno de los conductos visuales del cerebro
(el magnocelular) responsable de procesar el movimiento, mientras que el otro gran
conducto (el parvocelular) esta intacto” (Baron-Cohen, 2010, p.113-114).

Teoria de la empatia-sistematizacion. La teoria que elabora Baron-Cohen (2010):

hace hincapié tanto en las dificultades que tienen los autistas y afectados de
sindrome de Asperger para establecer una comunicacion y crear relaciones sociales
(aludiendo a retrasos y déficits en la empatia), como en aquellas habilidades
excepcionales' que también tienen, sefialando que los afectados conservan intacta
una capacidad de sistematizacion que puede ser incluso superior a la de muchos no

afectados por estos trastornos. (p.98)

Para el autor, la empatia tiene dos componentes; la empatia cognitiva se relaciona
con la teoria de la mente, mientras que el componente reactivo, o empatia afectiva “trata de
ver si una reaccion emocional se ajusta a los pensamientos y sentimientos de otra persona
(Baron-Cohen, 2010, p.98). La sistematizacion consiste en la busqueda de reglas que rijan
un sistema en pos de predecir su evolucién. La divergencia entre empatia y sistematizacion
determina si una persona tiene tendencia a desarrollar alguno de los TEA (Baron-Cohen,
2010).

En la teoria de la “empatia-sistematizacion”, la empatia se mide a través de
cuestionarios administrados a adultos con TEA o a padres de nifios y adolescentes con
TEA, de los que se concluye que en personas con TEA la empatia esta por debajo de la
media. La sistematizacion, por otra parte, es igual o mayor que la media. En las pruebas de
sistematizacion “Los nifios con Asperger de entre ocho y once afios puntuaban mas alto que

un grupo de control compuesto por nifilos mayores (adolescentes tipicos)” (Baron Cohen,

5 Es decir, “su focalizacion en ciertos temas, las conductas repetitivas y su resistencia al cambio o
gusto por lo repetitivo” (Baron-Cohen, 2010, p.102)
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2010, p.100). Los estudios para establecer un coeficiente de sistematizacion son similares a
los que miden el coeficiente de empatia o el coeficiente de espectro autista y consisten en
“especificar si se esta de acuerdo o en desacuerdo con los enunciados, si se considera que
le describen a uno mismo” (Baron-Cohen, 2010, p.101).

Para Baron-Cohen las teorias explicativas deben abarcar todos los rasgos dentro del
espectro autista, por ende, lograr una teoria que satisfaga esta condicién cumple un paso
camino a la verificacién. La teoria de la “empatia-sistematizacién” explica: los intereses
restringidos; conductas repetitivas; la forma de aprendizaje'®; las dificultades para
generalizar'’; las dificultades para la comunicacion social; y por Gltimo aplica para todas las
personas dentro del espectro, aunque varie el grado de complejidad de los sistemas. La
teoria de la “empatia-sistematizacion” cumple también con una teoria biolégica auxiliar

llamada “Teoria del cerebro masculino extremo”.

3.2. Diagnosis a partir del inventario de Angel Riviére

El inventario de Riviére es utilizado para evaluar la severidad y profundidad de doce
rasgos caracteristicos de personas que presentan TEA, independientemente de si la
persona tiene un diagnéstico de TEA. Las doce dimensiones presentan 4 niveles de
severidad cada una, segun la presencia y magnitud de algunos fenémenos observables asi
como también por su ausencia. Las mismas pueden clasificarse en cuatro escalas de tres
dimensiones cada una segun el trastorno al que refieran (Riviére, 2002).

Las primeras tres dimensiones refieren al Trastorno del desarrollo social. Para los
trastornos en las relaciones sociales, se busca: la existencia o no de vinculos'®, si la
motivacién para ello es intrinseca o extrinseca, si hay dificultades a nivel de la empatia y la
comprension de sutilezas sociales o cierta consciencia de soledad (Riviéere, 2002). Las
capacidades de referencia conjunta abarcan la atencion y las acciones conjuntas y permiten
compartir un enfoque comun entre personas sobre algo; trastornos en la misma afectan a
las habilidades sociales y el desarrollo del lenguaje (Daymut, 2010). El trastorno de las

capacidades intersubjetivas y mentalistas refiere a: las respuestas de intersubjetividad

'® Quienes tienen TEA prestan atencion a los detalles porque al sistematizar tratan de entender al
sistema en su totalidad (Baron-Cohen, 2010).

7 Ya que cada sistema es Unico, lo que le interesa a una persona con TEA son las diferencias entre
los sistemas y no lo que comparten (Baron-Cohen, 2010).

'® Se nombra la nocion de apego.
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primaria y secundaria,’ la visién del otro como sujeto, la teoria de la mente y su aplicacién
en situaciones reales (Riviere, 2002).

Las dimensiones siguientes buscan Trastornos de la comunicacion y el lenguaje.
Sobre las funciones comunicativas se busca la presencia o no de conductas instrumentales
y/lo  comunicativas con personas para cambiar el mundo fisico (para pedir); ©
comunicaciones de tipo declarativo o para comentar, que de haber trastorno, tienen escasa
referencia al mundo interno. Los trastornos del lenguaje expresivo implican un mutismo total
o funcional y con verbalizaciones no linguisticas; en un segundo nivel palabras sueltas y
ecolalias que no forman oraciones; en el tercero se constatan oraciones no ecolalicas que
no configuran discurso o conversacion como si sucede en el nivel mas leve, en el cual hay
poca flexibilidad al conversar y se escogen temas relevantes; puede haber afectaciones
prosodicas. Por ultimo los trastornos del lenguaje receptivo pueden ir desde una tendencia a
ignorar el lenguaje hasta la comprension del discurso con dificultad para diferenciar el
significado intencional respecto al literal. En el medio hay quienes comprenden que un
enunciado se asocia a una conducta propia pero sin constituir un codigo y otros que
presentan ya analisis estructurales simples de enunciados (Riviére, 2002).

Los Trastornos de la anticipacién y la flexibilidad comprenden la séptima, octava y
novena dimension. El trastorno de la anticipacion evalua la manera de afrontar los cambios,
sea de manera resistencial o catastréfica; con herramientas, tales como conductas
anticipatorias o estructuras temporales; o si sélo se prefiere el orden y la previsibilidad del
ambiente. El trastorno de la flexibilidad va desde el predominio de estereotipias motoras
simples en los casos mas severos, a contenidos de pensamientos obsesivos y restringidos,
perfeccionismo e intereses poco funcionales y flexibles en los cuadros leves. Los trastornos
del sentido de la actividad implican a la finalidad, motivacién y entendimiento de las mismas,
asi como también evallan si se engloban las actividades dentro de un proyecto y si tienen
valor teleolégico a nivel biografico, lo cual no se presenta ni en los casos mas leves (Riviére,
2002).

Los Trastornos de la simbolizacion se buscan en las dimensiones referentes a la
ficcion e imaginacién, la imitacion y la capacidad de suspension. La primera dimensién
evalla la presencia o no de juegos, tanto funcionales como simbdlicos, preguntandose por

la espontaneidad y contenidos de los mismos. Importa la capacidad de ficcionar, su

% Estos términos descritos por Trevarthen a finales de los sesenta, refieren a dos modos por los que
el bebé se involucra intersubjetivamente con quienes lo crian. La intersubjetividad primaria siguiendo
a Murray y Trevarthen son intercambios regulados temporal y emocionalmente, que “se observan en
las tempranas interacciones diadicas que se establecen entre la mama y el bebé durante el periodo
comprendido entre los 2 y los 9 meses” (Martinez, 2011, p.3). La intersubjetividad secundaria
comienza a registrarse entre los 9 y 12 meses; para el bebé implica combinar dos clases de actos al
interactuar con la madre, los praxicos (sefialar, dar, agarrar, imitar objetos, etc) y los interpersonales
(sonreir, vocalizar, mirar a la cara, imitar los vocablos, etc) (Martinez, 2011).
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flexibilidad, la diferenciacion respecto con la realidad y el empleo que se le da. La segunda
observa el grado de complejidad de las conductas imitadas, su espontaneidad, frecuencia y
versatilidad (Riviére, 2002). La ultima refiere a la capacidad de suspender una accion
propia durante cierto tiempo, hacerla signo para otro, como sefalar un objeto en vez de
llevar de la mano hacia el objeto deseado (Riviére, 1996). Llevar de la mano implica una
accion instrumental, puede incluso no existir tal cosa. En relacion a la exigencia de
literalidad por algunos autistas, se ve que no se logra suspender propiedades reales de las
cosas para ficcionar, o en otros mas leves, no se suspenden representaciones con fines
metafdricos ni para dar cuenta que el estado mental no es lo mismo que la situacién vivida
(Riviere, 2002).

3.3. Sobre la etiologia de los Trastornos del Espectro Autista

Para las neurociencias el autismo es una condicion de funcionamiento determinada
por cierto curso del neurodesarrollo que implica la existencia de factores causales tanto
genéticos como ambientales. Baron-Cohen descarta la hipotesis de que las causas® del
TEA sean puramente psicogenas, pues se han hallado diferencias entre el cerebro tipico y
el de uno afectado de autismo (2010). Respecto a la etiologia del autismo Baron-Cohen
(2010) afirma:

“Ya no cabe duda alguna de que los trastornos del espectro autista tienen una causa
biolégica. La teoria genética es la mas consolidada. Como el autismo y el sindrome
de Asperger no se transmiten en un 100 por ciento, debe haber algun factor
medioambiental que probablemente interactie con los genes de riesgo. Alun no

sabemos de qué factores se trata.” (p.123)

Las teorias psicolégicas para el autor tienen valor descriptivo, mereciendo valor
explicativo si se complementan con teorias bioldgicas. A cada teoria le adjunta una serie de
argumentos basados en tests psicologicos, datos clinicos, asi como suposiciones biologicas
y teorias sobre el cerebro y aspectos neurofisioldgicos. Se exponen las evidencias a favor
de la teoria de la empatia-sistematizacion elaborada por Baron-Cohen, ya que es la unica
gue es universal y tiene una teoria biolégica auxiliar.

La teoria de la empatia sistematizacion y la del cerebro extremadamente masculino

como su extensién, se acompafian de evidencias neuroldgicas, aunque aun eran nuevas a

2 Ubica pues, a las alteraciones biologicas en el nivel de la causa, y no concibe que también puedan
deberse al efecto en el soma del desarrollo del psiquismo. Cabe destacar, que para esta corriente de
pensamiento, mente y cerebro son sinénimos.
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la fecha de publicacion del libro. Para el autor, acorde a los resultados de pruebas que
miden el coeficiente de sistematizacion y el coeficiente de empatia, las personas con
autismo puntuan mas alto en sistematizacién y mas bajo en empatia que el varén tipico, por
ende se incrementa la diferencia respecto a las mujeres tipicas, pues las mujeres puntian
mejor en empatia respecto a los varones y los varones mejor en sistematizaciéon que las
mujeres. El tipo de cerebro de personas con autismo es entonces extremadamente

masculino (Baron Cohen, 2010). En el mismo libro dice:

Por lo general, el cerebro masculino es mayor que el femenino y se ha visto que el
de los autistas es aun mayor que el de los varones tipicos. No todos los estudios
arrojan estos resultados pero la mayoria si y parece importante que sigamos

trabajando a partir de este modelo. (p.112)

Esta y otras diferencias en el tamafo de ciertas regiones del cerebro, cuya evidencia
reside en estudios con escaneres cerebrales, estudios post mortem y al medir la
circunferencia craneal, puede que se deban a los niveles prenatales de testosterona. EI TEA
es 4 veces mas frecuente en varones que en mujeres, de alli parte la teoria del cerebro
extremadamente masculino. “Desde la teoria de la testosterona fetal elevada se ha
defendido la idea de que los factores hormonales pueden desempenfar un papel relevante
en el autismo y el sindrome de Asperger” (Baron-Cohen, 2010, p.135).

Siguiendo a Baron-Cohen (2010), hay diversos estudios que muestran diferencias en
hormonas esteroides en personas con TEA; aun asi la teoria de la testosterona fetal no
tiene evidencia suficiente para erigirse como causa del autismo, pues los casos estudiados

carecen de diagndstico, pero puede decirse que:

los que tenian elevados niveles fetales de testosterona mantenian menos
contacto visual y tardaban mas en adquirir habilidades linglisticas entre el afio y los
dos afios y medio. En la escuela primaria tenian mas dificultades de relacién social y
poca empatia, tenian intereses restringidos y mostraban tendencia a la

sistematizacion. (p.135-136)

Sobre la etiologia biolégica, Baron Cohen menciona que en el autismo existe un
hipercrecimiento cerebral; en general estructuralmente hay, mayor cantidad de materia gris
y blanca en los I6bulos frontales, y un tamafio menor en: “la amigdala (encargada de las
respuestas emocionales y el reconocimiento de las emociones en los demas), el hipocampo
(responsable de la memoria), el nucleo caudado y partes del cerebelo (responsables del

cambio de atencién y la coordinacién)” (Baron-Cohen, 2010, p.125).
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Los cerebros de personas con TEA muestran dificultades para cambiar el foco de
atenciéon. Sobre el funcionamiento del “cerebro social” de personas con TEA, se ve que es
menor al intentar “leer la mente” de otras personas . Si “los nifios autistas ponen caras de
emocién o miran las caras de otras personas que expresan emocidn muestran menos
actividad cerebral en la pars opercularis que los nifios con un cerebro tipico” (Baron-Cohen,
2010, p.128); para la teoria que afirma que el autismo consiste en un sindrome de espejo
roto, lo anterior explica las dificultades en la socializacion (aprendizaje por imitacion,
identificaciones, entendimiento del comportamiento de los otros).

A través del ERP (Event Related Potential) puede medirse la actividad eléctrica del
cerebro desde el cuero cabelludo, permitiendo medir la velocidad que le toma detectar un
estimulo. En autistas se observa que la onda que indica la aparicion de sonidos nuevos en
una serie es erratica, que permite afirmar la dificultad de cambio de foco; con estimulos
visuales, se ve que los nifios “neurotipicos” tienen mayor estimulacién al ver caras que
muebles, pero en los autistas se da al revés. A través de las técnicas SPECT (tomografia de
emisién monofotdnica), PET (tomografia por emisién de positrones) y RM (resonancia
magnética), pueden obtenerse imagenes de las estructuras cerebrales e informacion sobre
el funcionamiento a partir de la medicion del flujo de sangre oxigenada; cuando una persona
con autismo lee la mente de otra persona, se constata una hipoactividad en las regiones del
cerebro que componen el “cerebro social’, como la amigdala y la corteza medial prefrontal.
A su vez, partes del sistema limbico como la amigdala, tras estudios postmortem muestran
mayor densidad neuronal pero células mas pequenas (Baron-Cohen, 2010).

Para Baron-Cohen (2010) no hay dudas de que el autismo y Sindrome de Asperger
son patologias hereditarias, aunque no se han encontrado diferencias genéticas entre
ambos ni se ha podido aislar un gen o conjunto de genes que permita diagnosticar TEA.
Para Arberas y Ruggieri (2019), la etiologia del autismo es genética, ambiental e

inmunologica?'. Arberas y Ruggieri dicen:

Al momento actual se han identificado, mediante estudios moleculares? (NGS), mas
de 100 genes fuertemente relacionados con el TEA (...) La mayoria de ellos estan
vinculados con la sinaptogénesis y muchos de ellos asociados a DI y/o

encefalopatias epilépticas. (p.19)

2! Los autores citan ejemplos como la alta frecuencia de infecciones virales con alta temperatura
durante el embarazo, que segun estudios, la infeccién junto con fenémenos inmunoldgicos que
pueden ser independientes de la primera, alteran el neurodesarrollo a nivel cerebral (Arberas y
Ruggieri, 2019).

22 Next generation sequencing.
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“Diversos modelos estadisticos ponen en evidencia que las bases genéticas para el
desarrollo del TEA varian entre el 56-95%, mientras que el aporte ambiental seria del 5 a
44%” (Arberas y Ruggieri, 2019, p.18). La evidencia de la heredabilidad del TEA reside en
varios datos: estudios en gemelos monocigoéticos revela que si uno presenta autismo, el otro
tiene entre 60% y 90% de probabilidad de tenerlo, mientras que en dicigéticos la
probabilidad es entre 5% y 10% (Baron-Cohen, 2010); aunque Tick y col. (2016) a partir de
13 estudios determinan que la probabilidad es de casi 98% para los monocigéticos y entre
44% y 60% para los dicigoticos (citado en Arberas y Ruggieri, 2019).

A nivel de neurotransmisores, en el TEA se presentan altos niveles de serotonina en
el flujo sanguineo periférico (regula la ira, la agresividad, el humor, el apetito y el suefo),
cuyos efectos sobre el TEA se desconocen; también los “ bajos niveles de GABA son de
interés para nosotros en la medida en que pueden sumir a las personas autistas en un
estado hiperreactivo y de sobreestimulacion, lo que podria explicar la ansiedad y la
hipersensibilidad de los autistas” (Baron-Cohen, 2010, p.130). A nivel cromosdémico hay
anomalias (supresiones o duplicaciones) como en el cromosoma 15g11-g13; a nivel génico
hay mutaciones o variaciones, por ejemplo en genes encargados de la transportacién de
neurotransmisores como el GABA vy la serotonina, o receptores de oxitocina. Este ultimo
neurotransmisor esta relacionado con la mejora de la confianza en las interacciones
sociales, la capacidad de recordar rostros y el reconocimiento de expresiones emocionales
(Baron-Cohen, 2010).

Riviére para fundamentar sus postulados remite a casos clinicos, investigaciones
cualitativas y cuantitativas y estudios neurobioldgicos. Se ejemplifica con los trastornos de
la capacidad de dar sentido a la accién. Los estudios de Ldsche, en los que se busca
detectar los signos tempranos de autismo en base a videos de ocho nifios con autismo y
ocho “normales”, muestran como en los autistas no se desarrollan acciones “que implican
intencionalidad, propdsito (...) sentido en una palabra” (Riviére, 1996, p.554); esto también
se constata en autistas con gran nivel intelectual, tomando el cuenta el testimonio que
representa el libro autobiografico de David Micdzianik. La dificultad de dar sentido a las
acciones se relaciona con la dificultad del cerebro de las personas autistas. Siguiendo a
Luria (s.f.), el bloque posterior del cerebro recepciona, codifica y almacena informacion,
mientras que el bloque anterior se dedica a la organizacién de intenciones y planes,
programar la accion y controlar la conducta. Los estudios longitudinales de Ldsche
comprenden el periodo entre los 4 meses y los 3 afios y medio, que es donde se
encuentran las primeras manifestaciones del autismo; es también el periodo critico de
desarrollo para las funciones frontales. A través de estudios de neuroimagenes, se ve que,
en nifios autistas, hay anomalias en el consumo energético de los I6bulos frontales (Riviére,
1996).
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4. Conceptualizaciones tedricas sobre el autismo desde el psicoanalisis

lacaniano

Como el nombre del capitulo lo indica, la siguiente exposicion enfatiza en las
conceptualizaciones del autismo que parten de una lectura del psicoanalisis como lo
propone Lacan. Es por esto que no se explaya en autores® como Mahler®*, Bettelheim?® y
Tustin®® que adscriben a una lectura desarrollista del psicoanalisis; que en lo relativo al
autismo, en términos lacanianos, basan sus teorias en fendmenos observables del registro
imaginario y no tanto el simbdlico, este ultimo priorizado por algunos lacanianos. Vale la
aclaraciéon pues se constata que desde las neurociencias, la referencia al psicoanalisis
remite a la teoria de Bruno Bettelheim sobre las madres heladeras y su propuesta

terapéutica de sustitucion?” que tanto enojo genera a los lectores.

4.1. Conceptualizaciéon del autismo a partir del Caso Dick

No es Lacan quien llama a Dick el nifio autista, sino que fue Tustin; cuando Lacan
usa el término autismo lo hace en sentido bleuleriano, no habla del autismo clasico de
Kanner (Thomas, 2016). Teniendo en cuenta esta aclaracion, se comienza a exponer cOmo
a partir del comentario que realiza Lacan del caso Dick en su Seminario 1 y otros momentos
de su obra, pueden obtenerse algunos supuestos relevantes para una teorizacion
psicoanalitica del autismo. En este seminario Lacan cita esquemas opticos, ya que procura

“‘comprender como una imagen real se produce dentro de una imagen virtual” (Thomas,

2 Solo se les dedicaran los siguientes pies de pagina para puntuar sus concepciones del autismo.

2 El autismo patologico para esta autora consiste en una regresion o fijacion patologicas, a una etapa
del desarrollo normal del nifio que llama “fase autistica normal”. La misma consiste en una simbiosis
social necesaria entre madre e hijo, debido a la inmadurez del neonato. La patologia resulta de una
afeccion a nivel organico (hereditaria o constitucional) que deriva en una deficiencia basica del yo
(Chiapetta, 2009).

% Este autor plantea que la relacién madre hijo es de mutualidad, en tanto hay intereses de ambas
partes, por ejemplo uno desea alimentarse y el otro alimentar. El autismo se desencadenaria por la
conviccion en el bebé de que sus acciones no tienen poder para influenciar el mundo, al que
Bettelheim denomina “insensible”. El autismo mas grave corresponde al marasmo (Chiapetta, 2009).
En el marasmo lo que puede suceder es que la no investicion libidinal de los labios lleve a que, tras la
pérdida del reflejo de succidén que dura un mes aproximadamente, el bebé deje de alimentarse, en
algunos casos hasta fallecer.

% |a conceptualizacion de Tustin tiene dos momentos. Primero la autora propone, como Mahler, que
en el inicio, no hay una diferenciacién del yo y no yo por parte del bebé; eso, sumado a la
preocupacion de la madre instauran un tipo de relacion llamada “Utero pés-natal”; el autismo refiere a
cierta sensacion corporal, que a su vez constituye la esencia del yo, que es producto de una ruptura
traumatica temprana, un nacimiento prematuro del utero. En un segundo momento el autismo seria
una reaccion protectora frente a la ruptura de la relacion dual, anormal en tanto prolongada por de
mas. con la madre (Chiapetta, 2009).

77 La institucionalizacion se fundamenta en una sustitucion de un medio insensible por otro insensible
(Chiapetta, 2009).
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2016, p.54). Lacan (2005), hablando del bebé en tanto biolégicamente inmaduro y cursando

el estadio del espejo, afirma:

El hecho de que su imagen especular sea asumida jubilosamente por el ser sumido
todavia en la impotencia motriz y la dependencia de la lactancia que es el
hombrecito en ese estadio infans?®, nos parecera por lo tanto que manifiesta, en una
situacion ejemplar, la matriz simbdlica en la que el yo [je]*° se precipita en una forma

primordial. (p.87)

El yo se constituye por clivaje, por la distincién de lo que es mundo exterior e interior,
mediante “procesos de exclusion, Aufstossung, y de proyecciéon” (Lacan, 1990, p.127-128)
“El desarrollo del yo sélo se produce en la medida en que el sujeto se integra al sistema
simbdlico” (Lacan, 1990, p.138). Anterior a la maduracion bioldgica que inaugura el dominio
real del cuerpo, el bebé humano puede® conseguir la imagen de su cuerpo como totalidad,
es decir, adquiere consistencia en el dominio imaginario (Lacan, 1990).

Sobre el cuerpo en psicoanalisis, podemos decir entonces, que no es el bioldgico,
cuyo dominio como en los animales esta dado en el plano real, sino que esta hecho de, y es
significante® (Lacan, 2014); “las huellas freudianas son significantes, el sistema no es
nervioso, es simbalico” (Craviotto, 2016. En: Dogliotti, 2018, p.67). Veamos entonces que el
cuerpo, en tanto pertenece al registro imaginario, es posterior a un proceso que se
denomina corpsificacién del soma que implica el enlace del soma y lenguaje, que hace del

organismo un significante, dejando de ser organismo para ser cuerpo (Yankelevich, 2010).

Pero en un principio la realidad es pura, es cadtica, esta todo indiferenciado
“objetos, instintos, deseos y tendencias” (Lacan, 1990, p.128). Algo asi se ve en Dick, en
quien existe apenas un esbozo de lo imaginario, que se confunde con lo real. Melanie Klein
(1930) dice:

Dick carecia de afecto y era indiferente a la presencia o ausencia de la madre o la
nifiera. (...) rara vez habia manifestado angustia, (...) Con excepcion de cierto interés
especial (...) no tenia casi intereses y no tenia contacto con su medio. (...) Cuando

hablaba, utilizaba incorrectamente su escaso vocabulario. Pero no sélo era incapaz

2 Periodo en el que el nifio aun no articula el lenguaje.

2 En este periodo de su obra no habia una diferenciacion clara entre el yo (je) y el yo (moi), en este
caso se refiere al yo (moi).

30 E| caracter condicional de la frase se agrega aqui, debido a que esto no siempre se da
consistentemente, como en el autismo, o0 como se evidencia en el fendmeno del cuerpo fragmentado
en la esquizofrenia.

31 Término que reemplaza la nocion de Vorstellungsreprasentantz en Freud.
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de hacerse inteligible; tampoco lo deseaba. (...) la madre advertia (..) que con

frecuencia hacia precisamente lo contrario de lo que se esperaba de él. (p.211)

Cabe destacar que de la historia de Dick, Melanie Klein resalta que: casi fallece
debido a que no se lo pudo amamantar debidamente, debiéndose recurrir a la alimentacion
artificial. Que Dick posiblemente tuvo un desarrollo marcado por la falta de amor a pesar de
los cuidados. La madre respecto a él es muy ansiosa, el padre y la primera nifiera no
demuestran mucho afecto. Es con la abuela y con una segunda nifiera, que son afectuosas,
que Dick muestra algunos avances (Klein, 1930).

El modelo del esquema éptico que emplea Lacan se relaciona con la manera en que
se articulan los tres registros: real, simbdlico e imaginario; con la estructuracion de la
realidad; y por ultimo con la constitucion del yo (Eidelsztein, Guillén y Herreros, 2019).

En el esquema 0ptico®? el florero imaginario representa la imagen del cuerpo vy el
ramillete de flores real son lo real pulsional.®® Para que esto suceda de manera tal que lo
imaginario incluya lo real, y lo real incluya y situe lo imaginario, es necesario que el ojo
ocupe cierta posicion (Lacan, 1990). El esquema muestra como a partir de los objetos
materiales, los ubicados a la izquierda del espejo plano, se forman imagenes virtuales del
lado derecho. El sujeto (S) puede ver el ramillete material y las imagenes virtuales del
ramillete y el florero (plano imaginario); no asi el florero material pues se esconde dentro de
una caja. El ojo a su vez, se ubica encima del espejo esférico en cierta posicion tal que
pueda ver las imagenes virtuales como una encima de la otra. Si la inclinaciéon del espejo
plano varia, el sujeto debera moverse para encontrar la imagen.

El ojo, significa pues, que la estructuraciéon de la realidad, la relacién entre lo
imaginario y lo real, depende de la situacion del sujeto, es decir su lugar en el universo
simbdlico. Posterior al estadio del espejo en tanto alli no es donde se consolida el yo, pero
si donde se esboza*, se puede decir que la inclinacion del espejo, esta regulada por la voz
del Otro. La regulacion de lo imaginario depende del vinculo simbdlico, es decir, que la

nitidez de la imagen propia, como nos vemos, depende de la relacion simbdlica que permite

32 \Ver esquema en el apartado: “Anexo de imagenes”.
% En el caso que pueda hablarse de pulsion propiamente dicha. Siguiendo a Silvia Amigo, “no hay
pulsion “natural” (dado que en el orden “natural” no se cuenta con agujeros erégenos donde la
pulsién pudiera tomar su fuente), sino que ésta es el resultado de la erogeneizacion dependiente de
la primera identificacion” (Amigo, 2017, Seccion “El auxilio del esquema del jarrén invertido” parr.3)
% Imaginese una madre con su bebé frente al espejo, diciéndole, ese eres tu, haciéndolo contar en
tanto otro. Vale la aclaracion porque el estadio del espejo refiere a la conformacion del Yo, por un
lado, el yo (moi) tiene que ver con la imagen narcisista, un yo unificado gracias al marco que le brinda
la imagen del espejo, imagen ideal que gracias al Otro se la puede apropiar via identificatoria. Por
eso se articula necesariamente al yo (je), al sujeto, precisamente a la posicién simbdlica del sujeto en
el discurso del Otro; es este Otro quien le dice “tu eres ese de la imagen”.

Otra cosa es el ideal del yo, cuya consolidacion remite a la salida del edipo, consiste en una
introyeccion simbdlica de la ley, en tanto el sujeto se identifica a cierto rasgo, al significante nombre
del padre (Lacan, 1999).
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situar los distintos yos unos respecto a los otros (Lacan, 1990). Esto en el esquema,
siguiendo los seminarios 1 y 11, puede verse asi: el sujeto representado por los ojos, no
somos nosotros, sino aquel punto desde el cual nos vemos. “El sujeto se ve en el campo del
Otro, y el punto desde donde se mira esta también en ese espacio (...) ése es también el
punto desde donde habla” (Lacan, 2017, p.151).

Uno mismo se ubica en el lugar SV de la imagen citada, es decir somos el sujeto
virtual. EI SV ve una imagen real ya que esta de su lado del espejo, pero esta esta formada
a partir de una imagen virtual; el punto desde el que nos vemos es el S, que ve la imagen
virtual. A su vez la palabra de quien ocupa el lugar del Otro es necesaria, es esa la matriz
simbdlica de la cual depende la formacion del yo y la estructuracion de la realidad (Lacan,
1990y 2017).

Lacan plantea que es necesario distinguir los registros real, simbdlico e imaginario
para entender lo que sucede en Dick. En este nifio parece haber un imaginario precario, que
se confunde con lo real, debido a que, y siguiendo el esquema 6ptico, el ojo no esta donde
deberia®, es decir, el sistema simbdlico no opera estructurando lo real y lo imaginario; asi
es que Dick, aunque posee el lenguaje, no habla, no emite llamado alguno al otro® (Lacan,
1990), no asume los vocablos, no hace Behajung del significante s1 (Chiapetta, 2009). Para
Klein (1930) el simbolismo constituye la relacion del sujeto con el exterior y la realidad;

sobre el contenido y el continente dice:

El objeto del sadismo en su punto culminante (...) es el cuerpo de la madre con sus
contenidos fantaseados. Las fantasias sadicas dirigidas contra el interior del cuerpo
materno constituyen la relacion primera con el mundo exterior y con la realidad®’. Del
grado de éxito con que el sujeto atraviesa esta fase, dependera la medida en que
pueda adquirir, luego, un mundo externo que corresponda a la realidad. Vemos,
entonces, que la primera realidad del nifio es totalmente fantastica; esta rodeado de
objetos que le causan angustia, (...) el desarrollo del yo y la relacion con la realidad
dependeran del grado de capacidad del yo, en una etapa muy temprana, para tolerar

la presion de las primeras situaciones de angustia.®® (p.210-211).

% Puede decirse que también puede deberse a la inclinacion del espejo.

3% Esto en un inicio, puesto que luego Klein aclara que el nifio por ejemplo, pide por la nifiera.

37 Aqui no se refiere al concepto de realidad que elabora Lacan, que implica el enlace de lo simbdlico
con lo imaginario, Lacan dice que se debe a la no teorizacion de lo imaginario y del yo en Klein.

% Recuérdese que Klein dice que rara vez se angustiaba, cosa que Lacan resalta en su seminario 1.
Segun Klein el yo de Dick presenta una incapacidad total y constitucional para tolerar la angustia, que
la deja latente, sin manifestacion. Esto se debe a la prematuracion de lo genital, que lleva a Dick a
identificarse fuertemente con el objeto atacado, que explica el cese de su fantasia y relacién con la
realidad (1930).
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Lacan (1990) puntualiza provechosamente lo que sucede en el primer juego con

Dick, dice que este nifio:

Cuando toma a veces el trencito, no juega, lo hace como si atravesase la atmdsfera,
como si (...) todo le fuera invisible. [Klein le dice:]*® Dick tren pequeiiito, tren grande
papa-tren. Entonces, el nifio se pone a jugar con su trencito y le dice la palabra
station, o0 sea estacion. Momento crucial en el que se esboza la unién del lenguaje
con el imaginario del sujeto. Melanie Klein le devuelve lo siguiente: La estacion es
mama, Dick entrar en mama. (...) Rapidamente el nifio progresa. (...) ,Qué ha hecho
Melanie Klein? (...) Ha simbolizado una relacion efectiva: la de un ser, nombrado®,
con otro ser. Ha enchapado la simbolizacion del mito edipico. (...) El nifio verbaliza

un primer llamado: un llamado hablado. Solicita a su nifiera. (p.136)

La interpretacion que hace Melanie Klein, segun ella, abre las puertas del
inconsciente de Dick (Klein, 1930). Al respecto Lacan dice que esto es una manifestacion
de lo que él dice, a saber, que el inconsciente es el discurso del Otro; Klein injerta en la
inercia yoica de Dick “las primeras simbolizaciones de la situacion edipica” (Lacan, 1990,
p.137), permitiendo -mediante la inclusién del complejo de Edipo- una estructuracion
humanizada de lo real (Lacan, 2017).

En el Seminario 11 Lacan postula que el inconsciente es “la suma de los efectos de
la palabra sobre un sujeto, en el nivel en que el sujeto se constituye por los efectos del
significante” (Lacan, 2017, p.132). El inconsciente dice Lacan, no esta ubicado en algun
lugar del sujeto, eso responde a una topologia freudiana -sin la lectura que de ella hace
Lacan-; el lugar del inconsciente es el discurso del Otro (1990); el sujeto lacaniano es aquél
que esta sujeto al inconsciente y por lo tanto al Otro.

Lacan se detiene aqui para senalar el papel que tiene lo simbdlico a la hora de
estructurar lo real y lo imaginario, eso que brinda al sujeto una realidad humanizada; ese es
precisamente el valor de las palabras que aporta Melanie Klein (1990). Aclarese que el
plano simbdlico, en el “esquema L™ refiere al eje del inconsciente, que es aquel que va del
Otro con mayuscula al Sujeto, mientras que lo imaginario es el eje que va del otro
semejante al yo (Chiapetta, 2009).

Por ello la nocidn de estructura es clave en los desarrollos posteriores que
pretenden explicar lo que sucede en el autismo. Los autores que se expondran adoptan

posturas distintas al momento de considerar si hay sujeto y si hay estructura en el autismo.

% Lo que esta entre corchetes no esta en el texto original.
40 En tanto nombrado empieza a contar como uno.
41 Ver el “Esquema L” en el apartado: “Anexo de imagenes”.
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4.2. Conceptualizaciones contemporaneas del autismo desde el psicoanalisis

lacaniano.

La nocion de estructuracion de la realidad refiere, como se expone en el apartado

anterior, al anudamiento de los tres registros. Lacan (2017) afirma:

La estructura es primero un conjunto de elementos que forman un conjunto
co-variante. Dije un conjunto, no dije una totalidad. En efecto, la nocién de estructura
es analitica. La estructura siempre se establece mediante la referencia de algo que
es coherente a alguna otra cosa, que le es complementario.*? (...) la nocion de
estructura es ya en si misma una manifestacion del significado. Lo poco que acabo
de indicarles acerca de su dinamica, sobre lo que implica, los dirige hacia la nocién
de significante. Interesarse por la estructura es no poder descuidar el significante.
(p.261-262)

El significante en tanto tal no significa nada, mientras mas esto se dé, mayor sera el
poder del significante, mas petrifica al sujeto. El significante siempre esta en relacion a otra
cosa; a su vez no busca significar, sino solo se propone, que del lado del receptor del
mensaje, no haya una decodificacion del mismo sino que solamente se tome constancia del
mismo, que cuente (Lacan, 2017).

El concepto de sujeto implica el de estructura, pues como dice Lacan, el sujeto es lo
que un significante representa para otro significante. La inscripcién del rasgo unario por el
s1 hace que el sujeto empiece a contar, en cuanto un Uno. El sujeto, de alli en mas, es
efecto del significante (Lacan, 2017). Dunker dice que para que un concepto sea
psicoanalitico debe referir a la constitucion del sujeto (2019). En tanto la estructura remite al
significante, también refiere a la constitucion del sujeto. Estas dos nociones organizan lo
que se expondra respecto a las perspectivas de los autores.

La neurosis implica la represion, supone cierta salida del complejo de Edipo de
manera mas o menos satisfactoria (Lacan 1999). Siguiendo la reflexion de Leclaire**, vemos

que Freud en “Introduccion del narcisismo” dice: “la represion existe, en suma, con una

42 Un conjunto de significantes no pueden nombrarse mediante uno de ellos, sino que requieren de
otro suplementario; eso caracteriza a la estructura significante (Lacan, 2002).
43 Durante su presentacion en la clase 11 del Seminario 1 de Lacan.
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funcién normalizante. Hemos dicho que la represién -dice, y esto es lo esencial de su
demostracion- parte del yo** con sus exigencias éticas y culturales™® (Lacan, 1990, p.202).

En la constitucion del sujeto, el padre es real cuando las instituciones le dan su
nombre a nivel simbdlico. La metafora paterna es la suplencia que, el significante nombre
del padre, viene a hacer al (s1 materno). En el primer tiempo del Edipo la metafora paterna
refiere a la primacia del falo, eso que desea la madre y que el nifio desea ser‘. En el
segundo tiempo el padre aparece en el plano imaginario como privando a la madre. Es en el
tercer tiempo, clave para la salida del Edipo, que el padre aparece como simbdlico, es quien
tiene el falo, no sélo el que lo priva, sino quien lo puede dar o no. La identificacion
introyectiva a cierto rasgo del padre, es decir, al significante nombre del padre, forma el
ideal del yo, declinandose el edipo y dando al nifio los titulos para ser hombre, los que
podra ejercer mas tarde (Lacan, 1999).

En el psicético se da la forclusion de los nombres del padre, hay un rechazo de un
significante primordial, el significante nombre del padre; como este no esta, o al menos no
aparecio a tiempo, el significante irrumpe en lo real en su caracter de agujero, dado que no
significa nada*’ (Lacan, 2017). Para anudar lo real, simbdlico e imaginario de forma no
borromea, la estructura depende, en la psicosis, del sinthome (Gallo, 2012). En el psicético
el significante esta “en causa” debido a que la falta de un significante primordial (s2 paterno)
cuestiona, pone en tela de juicio, al conjunto del significante; se dificulta asi poner un punto
de basta que dé lugar a una significacion algo consistente. La falta de significantes, la
carencia simbdlica, puede compensarse imaginariamente por ciertas identificaciones; pero
en la descompensacion, como se dice arriba, lo que ocurre es que el significante en su
caracter de agujero emerge en lo real (Lacan, 2017). En Joyce por ejemplo, el arte da
sentido, no es un sustituto del nombre del padre, lo es, es su nombre propio (Gallo, 2012).
Ese es el valor estructurante del sinthome; como plantea Lacan la nocién de estructura es
una manifestacion del significado (2017).

Pero en el autismo ¢la no inscripcion del S1 remite al no enlace del lenguaje con el
soma? Todos admiten que el lenguaje afecta al autista pero de diferente forma. Cabe
recordar que la funcién del significante es que en el lugar donde se llega el mensaje, se
tome constancia del significante, el significante no refiere a la significacién, el significante en

cuanto tal, como dice Lacan, no significa nada (2017).

4 En el texto “Introduccion del narcisismo” Freud habla de yo ideal e ideal del yo. Lo que se quiso
decir en la frase citada es que el ideal del yo implica un ideal al cual identificarse, que deriva de las
exigencias éticas y culturales; el superyo en tanto instancia encargada de sancionar no es sindénimo
de ideal del yo.

45 La cursiva indica lo que comenta Leclaire de la lectura de Freud, la cual esta en imprenta.

6 Diferente a tener el falo.

47 Lacan lo relaciona al momento previo al desencadenamiento del delirio, en el cual el pre-psicotico
se encuentra en estado de perplejidad. El significante aparece en su caracter de agujero, en tanto no
significa nada (2017).
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Se exponen ahora conceptualizaciones sobre el autismo de cinco autores que
adscriben al psicoanalisis lacaniano. Estos son: Silvia Amigo, Flavia Chiapetta, Jean-Claude
Maleval, Marie-Claude Thomas y Héctor Yankelevich.

Sobre la estructura subjetiva autistica. Maleval toma (2017) este concepto de
Rosine y Robert Lefort (1990), que a partir de la cura en un sujeto infirieron caracteristicas
mayores de la misma: “ausencia de alienacion significante, de lalengua, de S1 y de objeto
a” (Maleval, 2017, parr.1). Maleval senala que hay tres caracteristicas mayores en tal
estructura autistica: la retencion inicial de los objetos pulsionales, la estructuracion del
sujeto en el Otro de signos y el aparataje del goce por el borde (2017).

Sobre la retencidn inicial de los objetos pulsionales aclara que no refiere solo a evitar
lo escépico. La mirada es rechazada como también los otros objetos en juego durante las
primeras interacciones con los padres, como: el objeto voz, las heces y la comida. Sobre
una posible etiologia del autismo y la presencia de la retencién de los objetos pulsionales

Maleval (2017) agrega:

En el origen del autismo se encuentra una retencion de los objetos pulsionales, que
suscita un problema de la comunicacion, ya que su cesion esta en el fundamento de
la entrada en la relacién con el Otro. Los primeros gritos del autista son monocordes,
sin modulacion, en los bebés sorprendentemente tranquilos, o bien son frecuentes
los aullidos que nada detiene. En los dos casos, los padres no estan en posicion de
interpretarlos como demandas. (Seccidon “Una retencion inicial de los objetos

pulsionales” parr.8)

Respecto a la estructuracién del sujeto en un Otro de signos Maleval plantea que el
grito no se convierte en llamado, el Otro no articula ese pedido en palabras*, no se da la
incorporacion significante; de esto se desprende el hecho de que algunos autistas plantean
tener cierta escisién entre el intelecto y las emociones, como ya observaba Asperger (2017).

El autista esta afectado por traumatismo del lenguaje aunque no asuma los
vocablos; pero para Maleval, la incorporacion del lenguaje no se hace por medio del
significante sino por el signo. Mientras que el significante constata la falta en ser, el signo
exige la presencia de ser (Maleval, 2017). Este punto es interesante para pensar la
posibilidad de la existencia del sujeto en el autismo aunque debe precisarse una cuestiéon

mayor, ¢qué es el sujeto?. Maleval (2010) dice que los autistas a diferencia de los sordos,

48 Segun parece, este Otro seria la persona que deberia estar encarnando el lugar del Otro pero que
no esta en condiciones de ejercer su funcién. Pero ;de qué se trata el Otro de signos? ¢, Es una
funcién que alguien ejerce 6 un invento del autista ante la ausencia de un Otro para el cual él seria
un sujeto parletre? ; Merece el estatuto de Otro?
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optan por adquirir el lenguaje por la via escrita*® y no por gestos o verbalmente, connotando
una preferencia por evadir la socializacion. A continuacion cita a Harrison (2010), el cual
plantea que de lo visual se transita al lenguaje verbal para luego coordinar los dos y luego a
Lacan (1973) que diferencia al signo del significante por el hecho de que el primero al
representa algo para alguien no borra la huella de la cosa, sobrevive la imagen. Tampoco

provoca un fading del sujeto, no permite el equivoco ni capta el goce. Maleval (2017) sigue:

El significante es articulacion, no tiene sino valor diferencial; el signo esta aislado y
se relaciona Unicamente con una imagen. El significante que emerge del balbuceo
esta a la expectativa de confirmacion por el Otro de la sensacion que le suscita; al
contrario, el signo utilizado por el autista se presta facilmente a una aprehension

solitaria fundada sobre una imagen visual o tactil. (parr.5)

La concepciéon de la estructura autistica pretende explicar la preferencia por lo
visual, la dificultad para generalizar y la literalidad de las palabras que los psicélogos
cognitivos destacan. La conceptualizacion del fendmeno del aparataje del goce por el borde
se considera fundamental para la direccion del tratamiento® y la explicacion de los intereses

especificos®'. La constitucién del borde, segun Maleval (2017) consiste en:

Una primera sustraccién de goce que introduce en la economia del sujeto, lo que
Eric Laurent nombré un “en-forma”, no del objeto a, sino de un objeto perdido. Que
el borde sea un objeto que se puede perder, se lo constata inmediatamente cuando
se observa la propension del autista a pegarse a las formas iniciales de aquel, o a
nunca separarse de él. Introduce un corte en el goce, lo pone a éste a distancia, e

instaura un lazo del sujeto al objeto. (Seccidon “Nacimiento del borde” parr.6)

Para este autor, el borde consiste no en un intento de encapsulamiento respecto a la
realidad sino en un elemento protector respecto a los agujeros por los cuales
intercambiamos con el entorno, que disminuye la angustia que este encuentro genera
debido a que no implica al sujeto respecto su deseo. El vaciamiento del borde se da cuando
el autista asume una pérdida suya; pero no cuando la desinvestidura del borde es parcial,

es decir, si luego vuelve a cumplir su funcién de borde. (Maleval, 2017).

4° En mi experiencia trabajando como acompafiante esto se ve aunque no creo que sea
exclusivamente asi, como tampoco un nifio con una neurosis prometida adquiere el lenguaje sélo a
partir de imagenes acusticas. Algo que si noto es que la musicalidad con que se dice una palabra
puede atraer a la persona autista.

%0 El proceso de vaciamiento del borde en la cura refiere a la cesion de goce en su caracter mortifero.
%" Uno de los tres elementos que constituyen el borde en el autismo, junto con el objeto autistico y el
borde (Maleval, 2017). Un ejemplo puede ser la “necesidad” de tener siempre el televisor encendido.
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De la forclusion de la significacion falica y la no Bejahung® del s1. Lacan
(1967), en una alocucién al respecto de las psicosis del nifio cita al Dr. Cooper, el que decia
“para obtener un nifio psicotico hace falta al menos el trabajo de dos generaciones. El
propio nifio es el fruto de ese trabajo en la tercera generacién” (citado en Peusner, 2007,
parr.7).%

Sobre el soma del bebé, Silvia Amigo comenta que a pesar de que el cerebro
humano posee la capacidad para comprender el lenguaje articulado, puede suceder que
éste ultimo no se inscriba como traza en el soma para hacerlo devenir cuerpo; “sélo un
cuerpo libidinal es capaz de investir el vacio laringeo para lanzar el hecho fundacional de la
fonacion” (Amigo, 2017, parr.1)

Para que el soma de un bebé devenga cuerpo, el lenguaje y el soma deben ser
atravesados por una linea recta infinita relativa al falo, debe darse la significacion falica del
nifio por la madre; entendiendo el falo como el significante que instaura al deseo en tanto
tension y alternancia entre la presencia y la ausencia del objeto. La madre opera nominando
al hijo, pero sucede que la madre se dirige mas alla del nifio, se dirige al falo que le debe al
nombre del padre; alli el hijo comienza a contar (Amigo,2017 y Yankelevich, 2010).

El falo agujerea el soma y el lenguaje, lo que implica para el psiquismo la pérdida del
soma, pues se corpsifica, se cadaveriza. La imagen real que adviene inaugura el cuerpo
libidinal, el cual se caracteriza por estar agujereado. El cuerpo bordea los agujeros
libidinales de las zonas erdgenas, es en los bordes del cuerpo donde el goce de la vida,
perdido por la corpsificacién, va a insistir en recuperarse. Este cuerpo es el primero, es una
imagen real a la cual el nifio aun no tiene acceso (Amigo, 2017), la imagen propia del
cuerpo debe esperar al estadio del espejo, es esa imagen real vista como imagen virtual en
tanto nos miramos desde el Otro.

El falo atraviesa y deja un resto, el objeto a en cuanto falta, necesario para la
formacion de los bordes sobre los que transitara la pulsion. Sobre dicha falta luego se van a
colocar los objetos a en sus distintas formas: (Amigo, 2017) oral, anal, falica, escépico y
acustico invocante (Lacan, 2015). Por ende, ¢,a qué bordes se refiere Maleval (2017)7?

Acerca del anudamiento y el surgimiento de los tres registros Yankelevich (2010)

aclara que lo real no equivale a un psiquismo “originario” sino que es un producto del

52 Afirmacion inicial, asumir el s1.
%3 Vale esta aclaracion para mostrar que el Padre Muerto del que habla Amigo, refiere al modo que
opera el significante Nombre del Padre en la madre de un bebé, dicha operacién castra a la madre.
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anudamiento, el cuerpo® no se vuelve imaginario, el lenguaje no se vuelve simbdlico; sino

que:

no hay estatuto simbdlico del lenguaje sin la incorporacion del falo por el cuerpo, que
no hay estatuto imaginario del cuerpo sin que el lenguaje se haya vuelto simbdlico.
Que lo imaginario se une a lo simbdlico solamente si el cuerpo ha perdido
radicalmente una parte de si mismo, que reencontramos sin saberlo en lo real, lo
simbdlico siendo tal, a condicion que el lenguaje haya perdido parte de su sustancia,
que volveremos a encontrar, igualmente sin saberlo, en lo real. Simbdlico, imaginario
y real son lo que son, entonces, en la medida en que integran al falo, el primero en
su existencia, el segundo en su consistencia, el tercero en su insistencia, y los tres

en la dimensién de su agujero como real. (p.152-153)

En el autismo primario el nifio es el falo radiante, al no poder “ser significado por el
falo, el nifio lo es. Pero de manera tan radical que la madre no puede recuperar para si
nada de este goce. De ahi su rechazo inconsciente, aunque este sea vivido honestamente
como preocupacion” (Yankelevich, 2010, p.155).%° No hay identificacion a lo real del Otro
real en tanto el nifo no es marcado falicamente. “La ausencia de copulacion del falo con
cuerpo® y lenguaje impide al nifio encontrarse como producto, en el lugar de a, como
plus-de-gozar para la madre” (Yankelevich, 2010, p.155).

La primera identificacion conlleva dos momentos. El primero consiste en la
inscripcion de la traza falica, que lleva a la entrada en el orden del signo; esto supone que el
nifno signifique algo para alguien; para ello la madre debe portar la voz del padre muerto.
Con la entrada en el orden del signo se ahueca el soma surgiendo el cuerpo, inicia la
actividad pulsional, y se ve que el bebé juega con su voz; también se da en torno a los tres
meses la sonrisa social, que implica sentirse humano en tanto el bebé significa algo para
alguien, llevando a colocar la boca de modo erotizado, diferente que al alimentarse. En el
autismo esto no sucede, por ende el bebé no presenta sonrisa social, sélo llora y emite
ruidos guturales, a su vez, la comprension del lenguaje es operacional, casi cibernético. Si
hay palabra que nomine, si soma y lenguaje son atravesados por el falo, el nifio tiende a
ubicarse como lo que le falta a la madre. La segunda parte de la identificacion primaria

consiste en la identificacion con el Padre Muerto que Freud (1923) supone en el padre

5 El soma no se convierte en cuerpo y pasa al registro imaginario.

% Puede decirse que en el autismo se da la forclusidn de la significacion falica. Yankelevich dice que
la significacion falica, la nominacién, se da de modo contingente, es decir que puede darse en todos
los hijos, en ninguno (inclusive si son mas de uno) o no en todos.

% Rigurosamente seria soma.
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terrible de la horda primitiva.’” Esto es necesario para que pueda hablarse de pulsion, en
tanto se exige que en la libido pulsional que bordea el cuerpo pueda operar la
transformacion hacia lo contrario y la vuelta contra si mismo, en tanto se necesita un si
mismo desde donde amar u odiar (Amigo, 2017).

El nifo a los ocho meses sonrie solo a la madre, en tanto es la Unica que lo apetece
de modo tal que le permita matrizarse libidinalmente. El nifio se identifica con lo que impide
que la madre lo engulla, que es la deuda con el Nombre del Padre, que opera en ella como
residuo edipico a nivel fantasmatico en forma del Padre Muerto, permitiendo la alteridad que
separa al nifio de la madre. A este ultimo se identifica el nifio, “El nifio es, pero ese ingreso
en el ser lo paga al costo de ser el Muerto, el Eterno.” (Amigo, 2017, Seccioén “Segundo
tramo de la identificacion primaria” parr.11). Si alcanza esto el nifio, su laringe de alli en mas
s6lo articula fonemas de la lengua materna; esto que Lacan (s.f.) llama “forclusion del
sentido” (Amigo, 2017) tampoco sucede en el autismo.

El segundo tramo de la identificacion primaria culmina en la identificacién con la
imagen especular, con la formacion, en el mejor de los casos, del narcisismo secundario,
del yo ideal como uno que sutura la falta en el Otro dejando caer un resto. Pero se aclara
que en el autismo no se llega a una imagen pre-especular del cuerpo, la que garantiza el
acceso al narcisismo primario, ni menos aun, un si mismo que permita hablar de pulsién
propiamente dicha®®; pues en el autismo la madre no opera como el espejo céncavo,
mediante el cual se obtiene la corpsificacién del soma, su pérdida para el psiquismo,
formando la imagen real del cuerpo, “aquélla donde se dibujaran los agujeros de las zonas
erdgenas donde inicialmente circulara el primer esbozo de pulsion” (Amigo, 2017, Seccién
“Segundo tramo de la identificacion primaria” parr.18).

La funcién materna consiste en que “una mujer, al desear un hijo falicamente
marcado, lo reconoce como un producto que es en su carne, nombre (...) falo y Nombre del
Padre son uno y binarios a la vez” (Yankelevich, 2010, p.116). Las madres de nifios autistas
no llegan a suponer que su hijo, en su ser, es hablante. Para Yankelevich (2010) la

incongruencia:

de la relacién entre el Uno (el 1)* -instrumento de medida por excelencia- y el

objeto, entre la palabra y el nifio, no tardaran demasiado en hacerse notar, porque

57 Amigo adscribe a Freud, quien decia que puede hallarse en el nifio el momento de la incorporacion
del Padre Muerto, en tanto el nifio repite la filogénesis en la ontogénesis (2017). Se ve como el
evolucionismo sigue operando en la teoria psicoanalitica como lo advierte Thomas (2016).

%8 Eso requiere la unificacion especular de la imagen real, punto concluyente del estadio del espejo
(Amigo, 2017).

% A esto se refiere cuando se dice que el nifio no cuenta.
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para poder incorporar la voz es necesario que ésta sea la alteridad de aquello que

se dice (Lacan). No es sélo sustancia, sino pura diferencia. (p.118)

La funcién materna existe en la apuesta de que el bebé sera un sujeto hablante. En
esa apuesta es que se crea el lugar del Otro y el sujeto. Para ello es necesario crear
alteridad® pues es lo que permite a quien ocupe el lugar del Otro primordial, “separarse del
objeto tanto del nifio para darselo al padre, como del pecho para darselo al nifio, o de su
voz para poder escuchar los movimientos corporales del bebé como un decir al que se le
responde con palabras” (Yankelevich, 2010, p.120).

La madre del autista, al no estar en lugar del Otro, al no existir la apuesta, queda en
lugar de objeto, cuya pérdida fundamenta el sentirse amenazada por la demanda del bebé;
este ultimo no demanda (Yankelevich, 2010) como se aprecia en un principio en Dick.

Estos autores, a diferencia de Maleval (2017), concuerdan en que en el autismo no
puede hablarse de estructura ni de sujeto.

Para Flavia Chiapetta tampoco hay sujeto en el autismo, ya que no se inscribe el
significante unario, como también lo indican Yankelevich (2010) y Amigo (2017).

Lacan (1955-1956) dice que en las neurosis el Otro es aquello delante de lo que
nuestras voces se hacen reconocer, al hablar el sujeto recibe del Otro su mensaje de forma
invertida, pero de manera encubierta, no escucha el mensaje inconsciente. En las psicosis,
dada la ausencia de represion, el mensaje del otro (a) aparece como del propio sujeto, en
tanto le retorna por via reflexiva; en la alucinacion se escucha a otro (a) hablando, cuando el
que habla es el propio sujeto, el mensaje no viene del gran Otro de forma invertida sino del
sujeto mismo, es la voz del gran Otro que se proyecta sobre la del otro (a). A partir de esto
se pregunta jqué pasa con el lugar del inconsciente en el autismo? (Chiapetta, 2009).

Lo simbdlico y lo real se intersectan en la primera simbolizacién, mediante la
operacion Bejahung-Ausstossung®'; esta esboza en un primer momento lo que esta dentro y
lo que esta fuera, lo bueno y lo malo. La Bejahung establece lo perteneciente al yo (que
permite la asuncién de los vocablos)®?, y es condicion para que exista el registro simbalico;
la Ausstossung (expulsion) delimita lo que no pertenece al yo, seria lo real, es todo lo que
no es simbolizable (Chiapetta, 2009).

Se cita un trabajo propio. Como se dice en Mautone (2020):

% Esto es lo que caracteriza a la funcion (Yankelevich, 2010).

&1 Afirmacion-exclusion. Afirmar algo como propio o excluirlo en tanto ajeno.

%2 Lo cual no sucede en la ecolalia, fendmeno que se encuentra en el autista, que implica la repeticion
de palabras de otro (a) sin invertir pronombres.
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El registro de lo simbdlico es lo que permite la significacién, el punto de basta, para

ello se requiere un s1 que, al inscribir el trazo unario®, la falta en el Otro, da lugar a

la cadena significante en tanto se busca completar al Otro; y un s2 (metafora

paterna) que detenga el deslizamiento infinito de la cadena significante en el plano

imaginario. Asi se consolida el registro simbdlico (Chiapetta, 2009).

En el autismo lo simbdlico queda por fuera, no hay Bejahung del s1, significante

primordial. El s1 queda pues del lado de lo real, no hace cadena (Chiapetta, 2009).

(p-4)

Una objecién a lo anterior es que el registro de lo real no es algo originario, sino que
se constituye como registro en la medida en que opera la significacion falica. A su vez, si el
s1 implica la inscripcion del trazo unario, ¢en el autismo se da el trazo unario y por eso
puede hablarse de s1?

Para Pierre Bruno (1991) el autismo pertenece a la estructura psicoética, similar a la
esquizofrenia, la diferencia esta en el momento en que se desencadena; propone entonces
que lo que se nombra autismo infantil precoz, pase a llamarse esquizofrenia precozmente
desencadenada. Para Rosine y Robert Lefort en su libro “El Nacimiento del Otro” (1990), la
no Bejahung del s1 por parte del autista deja al resto de los significantes en lo real,
quedando mas aca de toda significacion, proponen que el gran Otro estd ausente, hablan
de una falencia en la estructura y de que en el autismo hay una “antiestructura”. En una
obra posterior, “La distincién del autismo” (2003), como ya se dijo, los Lefort plantean la
nocién de estructura autistica,® apareciendo como una cuarta estructura que se le suma a
las de neurosis, psicosis y perversion. Sobre el Otro en el autismo Lefort (1995) dice que
existe en tanto sin corte, como un Uno anterior al significante, absoluto, al cual nada le falta.
Para Soler (1983) el autista estda mas aca de toda simbolizacién, es decir, el Otro
permanece puramente real. Nominé (2001) plantea que si se parte de la no aceptacion del
principio de representacion significante, en el autista no hay Otro; pero si se considera que a
veces estas personas se tapan los oidos o parecen “teleguiados” por lo que escuchan,
puede hablarse de un Otro invasor, por demas presente y no ausente®®; a esta teoria
también adscriben autores como Freire (2004) y Zeenoni (1991), que consideran que la no
asuncion de los significantes por el autista lleva a que el Otro tenga una presencia excesiva,

ya que las palabras son cosas (citados en Chiapetta, 2009).

8 El trazo unario es una marca distintiva, algo que queda de un objeto perdido a modo de huella, es
pura diferencia, no significa nada (que se recuerda, es una caracteristica del significante), es un Uno.
Sobre el trazo unario se va a engendrar el significante primordial (s1); para Lacan (1962) esto implica
tres tiempos: que el trazo unario se apague, que el sujeto advierta que eso le concierne, y el
nacimiento del significante seria indicar el lugar donde encontré la marca (Chiapetta).

% La cual desarrolla Maleval (2017)

% Esta teoria puede o no compatibilizar con la nocion de un Otro de signos de Maleval (2017).
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Siguiendo a Chiapetta (2009), en Mautone se concluye que lo que debié haberse
convertido en el plano simbolico®® para permitir el advenimiento del sujeto como efecto de
los significantes del Otro, no se da en el autismo. La no asuncion del s1 deja a lo que
hubiese sido el Otro, tesoro de los significantes, en lo real, por fuera de lo simbolizable
(2020). Esto no quita que eso no se haga presente de manera invasora, pero es discutible el
estatuto de Otro que ello tendria.

Para Chiapetta (2009) el Otro o lo que no llega a serlo, queda en lo real. Pero si lo
real es producto del anudamiento como dice Yankelevich (2010), no puede hablarse de lo
real. ¢ En el autismo hay algo asi como un solo registro donde todo esta indiferenciado?

El sujeto es lo que un significante (s1) representa para otro significante (s2). En el
autismo no hay sujeto (Chiapetta, 2009). Si se adscribe al planteo de estos autores, el
inconsciente como los efectos del lenguaje en el sujeto no se constituye en el autismo, ya
que no hay sujeto, pues hay un s1 sélo que no hace cadena. Cabria preguntarse ¢de qué
inconsciente, sujeto y Otro se trata en el autismo? ¢ Qué lugar y efectos tiene el lenguaje en
el autismo? Puede hablarse de s1 al no haber trazo unario. ;Es posible ver en la clinica
ninos donde no haya inscripcion del trazo unario por el s1? ¢ El autismo es un concepto puro

y/o un hecho clinico?

5. Conclusiones

Los dos paradigmas expuestos sostienen un posicionamiento epistemolégico, mas o
menos explicito, que determina la manera de concebir qué es ciencia y que no. Como
propone Foucault, existen regimenes de veridiccién, es decir, que los discursos cientificos al
afirmar enunciados constituyen positividades, y es a partir de estas que puede calificar las
proposiciones como verdaderas o falsas (2005). La nocién de paradigma se relaciona con
estas positividades, en la medida en que es ese nucleo oculto de evidencias e imperativos
que implican los presupuestos y proposiciones de teorias y discursos; es aquello que
impone la légica que rige los criterios de veridiccion dentro de una comunidad, en este caso
la cientifica. Los paradigmas estan enmarcados en la episteme de la época por lo que
determina las condiciones de posibilidad de todo saber en un momento histérico en tanto
organiza los saberes otorgandoles su positividad en cuanto tales. En la episteme se
disponen saberes, los cuales mantienen un trafico de relaciones indirectas entre ellos,
siendo que estas relaciones entre saberes son mas decisivas en la formacién de nuevos
discursos y teorias que los saberes mismos. La episteme acorde a su racionalidad

privilegiada determina a los paradigmas suministrando: postulados ontoldégicos, macro

¢ Cuyo eje representa el inconsciente, que va del Otro al sujeto (Chiapetta, 2009).
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principios de conocimiento y regimenes de veridiccion; cuando se da una revolucion
paradigmatica general, o que ocurre es un cambio de episteme ya que desmantela esa
racionalidad, un ejemplo de ello es la revolucion macro-paradigmatica propuesta por Morin,
que consiste en pasar del macro-paradigma de la simplificacién/reduccién, propio de la
episteme moderna,®” al macro-paradigma de la complejidad (Gomez, 2010). Siguiendo la
propuesta foucaultiana, explicitaré racionalidades caracteristicas de ambos paradigmas y
esbozaré ciertas disposiciones que estos adquieren en la episteme actual, dando cuenta de
algunas relaciones que establecen entre si.

Baron-Cohen destaca que en su libro procura “reunir todos los elementos de las
afecciones que forman parte del espectro autista en un modelo psicolégico integrado al que
denominé «modelo de empatia-sistematizacion” (Baron-Cohen, 2010, p.13). El autor plantea
gue esos modelos descriptivos deben homologarse por una teoria bioldgica causal. Thomas
plantea que las neurociencias se basan en resultados de investigaciones en las que
emplean técnicas como las camara de Gesell y las neuroimagenes, que son artificios. Una
neuroimagen no muestra una imagen de “lo verdadero”, sino que muestra una imagen
virtual, construida a partir de la medicion de alguna variable como el consumo de glucosa u
oxigeno, o la actividad eléctrica neuronal, cuyos datos son procesados por un modelo de
andlisis que depende de cada laboratorio. Ubicar la etiologia de los TEA como
exclusivamente neurobioléogica omite el hecho de que las pseudoevidencias
pretendidamente cientificas son imagenes construidas y no la realidad objetiva (2016).
Siguiendo a Pommier (2010), Terzaghi sostiene que la ideologia neurocientifica pretende
desligar a lo somatico de los inconvenientes del deseo, demostrando la solidez de la sutura
de la ciencia, osea, que todo sujeto es efecto de determinismos organicos. La autora
también comenta que las enfermedades neuroldogicas® que podrian compartir
presentaciones autisticas son tantas®® que es preocupante el uso de la afirmacion de que el
TEA “es un trastorno neurobioldgico” (Terzaghi, 2014). Thomas agrega que es dificil
demostrar la causa del autismo por un déficit particular’, lo cual no niega que puedan existir
déficits neurologicos involucrados (2016). Estudios genéticos revelan multiples genes
vinculados al TEA, mas de 100, nada preciso; como dicen Hernandez, Otero y Cabrera, los
postulados genéticos se basan en la genética del comportamiento, la que pretende explicar

en este caso la etiologia del TEA. Si bien postulan una etiologia genética y ambiental,

7 Aquél que ordena al cientifico separar al objeto del entorno y reducir toda complejidad a lo mas
simple y elemental (Gomez, 2010).

Y como muestra Baron-Cohen, bioldgicas en general.

% Asi como también las exepciones (personas con esas enfermedades cuya presentacion no se
enmarca dentro del TEA).

0 Considero que las neurociencias en este punto superan en un sentido el obstaculo epistemologico
de la unicidad, pues no buscan una uUnica causa neurolégica, pero siguen recurriendo a esta
racionalidad al reducir la explicacién causal al dominio de lo soméatico, del sustrato neurobioldgico.
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aclaran que las investigaciones no han aislado mas que un gen que no explica todos los
casos (2015). Esta pretension de explicacion del TEA, gran espectro compartido por
personas con diferentes cuadros clinicos, no tiene evidencias para decir que la etiologia es
exclusivamente genética y “ambiental” (que excluye el desarrollo psiquico en relacién a un
Otro); si puede que incidan dentro de la etiologia “multifactorial”.

No se encontraron para este trabajo evidencias que legitimen desde una ciencia
objetiva, al menos hasta el momento, la afirmacién que propone que la etiologia del TEA
sea neurobioldgica. Ser algo, implica la nocion de identidad, de esencia. Que la etiologia
sea neurobioldgica implica que no pueda ser de otra manera. El ser preexiste y debe
buscarse en el cerebro, como lo muestra la obsesion de la psicologa Julia de la serie
Atyipical (Jason, 2017) al pedirle a Sam que done su cerebro tras su muerte para ser
investigado. Este postulado esencialista excede lo que necesariamente puede hoy por hoy
afirmarse, no es algo objetivo.

Considero al TEA como una construccion basada en supuestas evidencias
pretendidamente cientificas que tiene efectos performativos singulares en quienes son
hablados desde este discurso. Pienso que la unicidad conceptual del Trastorno del Espectro
Autista como criterio diagndstico recae en la descripcion semioldgica, es decir, del conjunto
de signos y sintomas. En base a esto no considero que el TEA sea un criterio diagnostico
cientifico que tienda a lo objetivo, a la abstraccién, sino que tiende a la generalizacion.
Siguiendo a Bachelard, lo objetivo tiende a lo apodictico, a la precisién y la coherencia de
los atributos, a afirmar que es cierto lo que necesariamente debe serlo (2000). En el caso
del TEA como entidad nosolégica, el DSM y Baron-Cohen, basandose en signos y sintomas
determinan asertéricamente si alguien presenta o no un TEA""; se chequea si existe una
presentaciéon analoga a la imagen ideal llamada “TEA”. Bachelard considera a esta
asertorica basada en la generalidad como caracteristica del pensamiento precientifico, la
cual obtura al pensamiento propiamente cientifico, pues “la busqueda prematura de lo
general conduce, la mayoria de las veces, a generalidades inadecuadas, sin vinculacion con
las funciones matematicas esenciales del fendmeno” (Bachelard, 2000, p.67). Si se buscan
las funciones matematicas esenciales del fendmeno TEA en la biologia, no se encuentran,
probablemente porque desde el inicio se parte desde el fin, de una generalidad apresurada,
mal definida. EI macro paradigma simplificacién/reduccionista no soélo opera en la tendencia
a la generalidad a nivel semioldgico, también lo hace al exigir que una teoria del TEA debe
tener su correlato biolégico, reduciendo toda explicacion a este dominio. El ideal
neurocientifico que opera en Baron-Cohen anula la posibilidad de existencia de otra

determinacion del sujeto que no se relacione con el sustrato biolégico, sea por causas

" En el caso de Riviére se parte de la aseveracion de que la persona tiene TEA.
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geneticas o ambientales. Si se complejiza el asunto pueden pensarse los efectos del
lenguaje en el cerebro; en la constitucion del psiquismo como algo que excede lo
meramente bioldgico; esto posibilita introducir al menos la duda de si a nivel explicativo
puedan haber otras causas del “TEA” o autismo, independientemente de que tengan o no
un correlato biologico.

Esta delimitacién del TEA como objeto de estudio es caracteristica del paradigma
biolégico reduccionista al afirmarse que la mente es equivalente al sustrato neuroldgico.
Este posicionamiento epistemoldgico tiene todos sus alcances en la practica clinica, ya que
son las concepciones etiolégicas las que fundamentan los modelos de intervencién que
proponen los métodos TEACCH y ABA. Siendo la persona con TEA poseedora de una
condicion de funcionamiento atipica, las intervenciones apuntan a: adaptar el entorno,
interpretar y modificar conductas, ensefiar, asi como trabajar cuestiones cognitivas,
reduciendo las limitaciones que suponen los “sintomas’que tienen que ver con el sustrato
biolégico, mejorando asi el funcionamiento en la vida cotidiana de los mismos. Esto
implicaria trabajar con la familia, siendo su rol semejante al del técnico que reeduca,
confundiéndose los roles y las funciones tanto de la familia como de los profesionales.

Maleval (2017), acorde a su adscripcion tedrica, ubica a la etiologia del cuadro
clinico a nivel libidinal y de la estructuracion subjetiva. Parte de la nocion de “trastorno del
espectro autista” y en base a ello parece querer hacer un correlato psicoanalitizador, a
modo de contrapunto. Hay alli un agenciamiento de la teoria psicoanalitica con la
neurocientifica, un posicionamiento en la episteme actual. Considero que el error
epistemoldgico es olvidar que el cuadro nosolégico parte de una concepcion
epistemoldgica del lenguaje y del sujeto distinta a la del psicoandlisis. La presentacién por si
sola no determina la estructura, la sintomatologia debe ubicarse en transferencia para luego
pensar en el diagnostico estructural. Los trastornos definidos a partir de la recoleccion de
signos y sintomas anulan la singularidad del sujeto efecto de los significantes; teorizar el
autismo concibiendo que es un conjunto equivalente a los Trastornos del Espectro Autista
puede que omita problematizar la pertinencia de: utilizar esa entidad nosolégica y suponerle
una etiologia comun explicada desde el discurso psicoanalitico. Una interrogacién necesaria
al texto de Maleval (2017) es la nocién de sujeto estructurado en un Otro de signos, pues
lleva necesariamente a revisar el concepto de sujeto como lo que un significante representa
para ofro significante, y el de estructura, que siguiendo el planteo de Lacan, implica no
descuidar la nocion de significante.

Acorde al planteo de lan Hacking , uno preforma a la persona en base a las
preconcepciones que tiene (2009); creo que esto es lo que opera cuando Maleval parece
ubicar como sujetos estructurados en un Otro de signos a aquellos que sintomaticamente

califican para alguno de los trastornos del espectro autista. Considero pertinente para los
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psicoanalistas pensar teoricamente y escuchar analiticamente casos de personas con
presentaciones que cuadran dentro de los TEA mas “leves” y “funcionales” al decir de los
psicologos cognitivos, como Temple Grandin; pero como concluimos en la investigacion,
cuando a los psicoanalistas se les pregunta por personas diagnosticadas con TEA parecen
no decir nada de estas personas, sino de las presentaciones “graves” (Flores y Mautone,
2020). Puede tener que ver con que las personas diagnosticadas con Sindrome de
Asperger o TEA’?, suelen circular por instituciones que adscriben al paradigma
neurocientifico, quizas también por sus efectos performativos.

El posicionamiento de Lacan respecto a la ciencia es radicalmente diferente; refiere
a lo simbolico mas que a lo imaginario. En las neurociencias una imagen’® opera a modo de
evidencia de un constructo teorico; estan las neuroimagenes, la imagen de la persona TEA
modelo, es decir ese conjunto de indicios semiolégicos sobre los que se basa el
diagndstico, o bien las caracteristicas que el modelo de empatia sistematizacion describe
sintéticamente.” El modelo imaginario en Lacan esta presente, al comienzo de su seminario
22 dice que el nudo borromeo es del registro imaginario (Lacan, 2021), pero no es la
explicaciéon en si, lo imaginario viene en auxilio de lo simbdlico, viene no a explicar, sino a
facilitar la puesta en palabras de aquello que queremos decir de lo real que se escapa
continuamente. El nudo borromeo, basado en la topologia de nudos, es lo que llegd a
conceptualizar Lacan acerca de una manera posible de hacer ciencia, necesaria para la
clinica; en otra oportunidad puede cuestionarse su alcance epistemolégico. A lo que atafie a
la etiologia del autismo, cabe decir que el nudo intenta dar cuenta de lo que pasa en la
clinica como dice Lacan (2021), permite figurar las conceptualizaciones que de la clinica se
desprenden. Dichas conceptualizaciones, no parten de imagenes, sino del relato de las
personas que escuchamos, lo cual tiene todo su alcance a nivel epistemoldgico. Siguiendo
el planteo de Bustamante (2008), la ciencia a partir de Lacan puede pensarse a partir del
significante, este logra conquistas simbdlicas, va corriendo los limites de lo imposible de
decir, acota lo real. Dichos limites moviles no son de lo real, son de la realidad, ese es el
terreno de la ciencia, ya que lo real es lo imposible de decir. Lacan (2017) en su seminario 3
diferencia a la ciencia en la que se basa el psicoanalisis de las ciencias naturales por el
hecho de que estas ultimas no se sirven del significante para significar. Se recuerda que el
significante no significa nada en si mismo. La subjetividad asi entendida no refiere a lo

contrario de lo objetivo, pues lo subjetivo no es lo que viene del lado de quien habla. Lo

2 Por mas de que el Sindrome de Asperger (descripto en 1944 y validado en 1994 como subgrupo
dentro de los Trastornos del Espectro Autista) es cuestionado actualmente como diagnéstico, ya que
el diagnéstico “correcto” seria TEA, sigue utilizandose en la jerga del campo “psi”, como también por
legos (entre ellos docentes y padres).

73 Con todo su poder de seduccion como bien punttia Thomas (2016).

™ No se si los diagnosticos se “contrastan” siempre por estas pseudoevidencias biologicas.
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subjetivo viene de lo real si el sujeto es capaz de valerse del juego significante, usandolo
‘no para significar algo, sino precisamente para engafar acerca de lo que ha de ser
significado” (Lacan, 2017, p.266).

Las neurociencias basan su teoria en una concepcion del lenguaje que lo reduce a
un instrumento de comunicacion, en tanto el lenguaje sirve para designar algo que es, crea
signos, no es concebible pensar una falta en el ser. Para Thomas el autismo es sintoma de
dicha concepcion del lenguaje (2016). El significante es diferente, al no significar nada
permite significar cualquier cosa; lo que requiere es que se tome constancia de él, que uno
cuente para el Otro. Asi, el ser no es algo dado, es un hecho del decir, tiene que ver con el
inconsciente, cuyo lugar es el Otro. Thomas (2016) sostiene desde el paradigma de la
pulsion de muerte, que el autista no esta por fuera del lenguaje, sélo si se considera el
lenguaje como mero instrumento puede afirmarse esto. No es el objetivo de su texto dar una
conceptualizacidn de cual es la etiologia del autismo; pero a la evocacion de la pulsion de
muerte y su relacion al silencio del autista, se puede confrontar que en el autismo no se da,
segun algunos autores, la corpsificacion ni la unificacion especular de la imagen real que
permite hablar de pulsién en un sujeto. Siguiendo a Yankelevich (2010) y Amigo (2016) en
el autismo el lenguaje y el soma estan no-atravesados por la recta infinita de la significacion
falica, estan pero sin hacer estructura, no se da la identificacion al Padre muerto.

Adscribo al posicionamiento de Bustamante para quien el psicoanalisis sostiene la
falta en ser y la propuesta de producir el sujeto, desligandose de la herencia aristotélica que
supone una esencia de ser, identidad inmutable (2008). Es la suposicion de una esencia la
que permite hablar acriticamente de individuo, o individuo con TEA, que, a partir de la
existencia de ciertos indicios, postula la existencia de un sujeto, que no es mas que un
objeto construido por el cientifico con su repertorio de ideales y teorias. El sujeto para el
psicoanalisis es otra cosa, es efecto de los significantes, es lo que un s1 representa para un
s2. El sujeto no tiene que ver con una imagen semejante a una imagen ideal que anularia
su singularidad, ni con una mente-cerebro, por mas que requiere de un sustrato biolégico.
Mas bien, el sujeto se refiere a la posibilidad de, si hubo una apuesta por quién sostiene la
funcién materna, ubicarse desde ciertos significantes en relacion a ese Otro en el registro
de lo simbdlico. En la neurosis el sujeto puede acceder a su deseo de manera metonimica,
dada la operacién de castracion en el Otro y en el propio sujeto; en las psicosis siguiendo a
Urriolagoitia y Lora los fendmenos elementales son un s1 que aparece en lo real, contrario a
la metafora delirante que trata volver a instaurar un punto de basta a modo de s2 al elaborar
un saber sobre tal s1, estabilizando las significaciones e introduciendo una fijacion y
localizacion del goce (2006). A partir de esto pregunto: ¢en el autismo no podria hablarse
de sujeto? Siguiendo la definicién propuesta pareceria que no, ya que en el autismo no hay

posibilidad de hacer cadena, pues el s1 no es asumido por la persona. ; Como se trabaja
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con estas personas si no se los considera sujetos? ;Qué existe en el autismo a nivel
subjetivo, aunque no se llegue a constituir el eje inconsciente propiamente dicho (es decir, lo
que va del Otro al sujeto), ni un sujeto, para poder pensar en un posible tratamiento?

Desde un sesgo evolucionista tiende a pensarse que existe un estatus primero del
ser hablante que puede verse en el autismo, eso supone que previamente hay estadios con
un orden jerarquico. El autismo no es ningun estadio primero, sino que es una forma de
estar en el mundo, que, a partir de la clinica puede decirse que no es una estructura, pues
se excedio el tiempo en el cual la significacion falica produce efectos estructurantes. El
autismo es una de las formas que puede darse la constitucion del psiquismo, que
probablemente no tiene las mejores formas de lidiar con el sufrimiento en ciertos sentidos,
pero no es una etapa inicial, pues luego de la forclusién de la significacién falica, algo se da,
se esta en el mundo de cierta manera, que ni el psicotico ni el neurdtico han estado. El
autismo no es algo originario, temporalmente primario. Por ejemplo el autista no invierte los
pronombres personales, al no contar para el Otro, no cuenta él mismo, por lo que hay
quienes dicen tu o vos en vez de yo. El s1 -si es que existe- queda del lado de esos
registros indiferenciados, ya que no existe un Uno contado por un Otro, ya que al Otro nada
le falta, no opera el padre muerto en quien encarnaria la funcion materna. Al no haberse
dado la corpsificacién, no hay cuerpo, hay soma, aunque no se trata de los instintos
autoerdticos primordiales de los que hablaba Freud (1973), ya que la palabra ha tenido
efectos en la persona, sélo que no estructurantes, ya que , pues no hay anudamiento de los
registros, ni siquiera registros bien consolidados. En el autismo no hay un real puro ya que
lo real no es algo preexistente, hay algo asi como un registro en el que las palabras, las
cosas Yy el otro parecen estar poco diferenciados e invasores, angustiantes.

El lenguaje que deberia llegar de quien ocupa el lugar del Otro aparece
indiferenciado respecto de las cosas, el objeto voz parece invadir al autista, provocando
algunas veces que estas personas se tapen los oidos o se peguen en la cabeza ;cuando
esto pasa no hay ningun esbozo de estructuracién de la realidad, estos efectos de la
palabra son devastadores. Otras veces, cuando hay quien escucha, quien apuesta, puede
esbozarse cierta estructuracion, aunque no se consolide. Asi es como la imagen en el
espejo comienza a ser algo cautivante y el canto o ciertas palabras algo que se demanda.
Puede que a eso debe apuntar el tratamiento, a hacer intervenciones que apunten a que la
persona cuente para el Otro, pudiendo hacer de su realidad no estructurada algo no tan
invasor, formando cierto lazo mas humano y menos insoportable. La realidad en el autismo
no se estructura a partir de los tres registros, pero puede suceder que la persona encuentre
cierta forma de estar en el mundo sin que todo sea invasor, cuando algo de lo edipico se
esboza, cuando algo de aquello que proviene de quien deberia haberse constituido como

un Otro parece que lo cuenta, aunque sea tarde para producir efectos estructurantes en
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algunas ocasiones. En la medida en que ese Otro ocupe el lugar que le corresponde, el de
crear alteridad, puede apostarse en ese nifio la condicion de sujeto, permitiendo trabajar
con algo del orden del inconsciente, eje simbdlico, pudiéndose constituir éste como tal en
nifos pequenos, o como un esbozo después de que la significacion falica ya esta forcluida.
Es una clinica en la que se trabaja con quienes les resulta dificil, insostenible, o
hasta “imposible” apostar que alli en su hijo hay o habra un sujeto, cuyos efectos
estructurantes para el bebé-nifio dependen del momento en que se trabaje analiticamente.
En el caso de los nifios mas grandes, ¢ cual podria ser la direccion del tratamiento? Quizas
la apuesta a que haya un sujeto aunque no lo haya, permite desplegar una cuasi
transferencia™ con el nifio, y permite trabajar en transferencia con los padres y lograr
efectos a través de esta ultima al edipizar el discurso que implica a ese nifo, si es que quien
deberia ejercer la funcion materna realiza la apuesta de que su hijo es un sujeto hablante.
Acorde a la nocion de episteme, lo que se sabe del autismo forma parte del terreno
sobre lo cual podemos afirmar cosas, siendo precavidos de conocer los limites de las
afirmaciones como propone la critica. Adscribo a quienes piensan que puede hablarse de
autismo en los casos de personas en las que no se da la inscripcién del trazo unario por el
significante primordial, dado a que no se da, al menos a tiempo, la significacion falica por
parte de quien ejerce la funcion materna sobre ese bebé-nifio, quedando el sujeto sin
estructura propiamente dicha. Considero que lo anterior permite ser precisos al decir que
alguien tiene una forma autista de estar en el mundo, como me lo propuso uno de los
participantes de la investigacion, que denominé a esto como “forclusién del falo”, aunque
parece mejor hablar de “forclusidon de la significacion falica”; es la conceptualizacion mas
precisa que llegué a leer en la literatura académica. El TEA es pues, otra entidad diferente,
sin una precision diagndstica fundada en una ciencia; el exceso de generalizacién lleva a
esta mala precisidon y cuestionable legitimidad como entidad nosoldgica valida. La tentativa
de deslegitimar al psicoanalisis se ve al poner en los antecedentes de narrativas
neurocientificas a autores como Bettelheim, haciendo operar el prejuicio de que lo antiguo
ha sido superado; lejos de demostrar algo, dan cuenta de que necesitan construir una
narrativa que permita ubicar al TEA como objeto de estudio exclusivo de las neurociencias,
al menos a nivel etiolégico; esa lucha resulta vana, pues desde el psicoanalisis no me
parece correcto ocuparnos de tal entidad nosoldgica, a su vez, el psicoanalisis es apropiado
para todo aquel sujeto efecto de los significantes, tenga o no adicionalmente alguna

patologia somatica.

S Término que propongo en el trabajo citado (Mautone, 2020) para intentar contribuir en la precision
tedrica de si puede o no hablarse de transferencia en el trabajo con personas autistas.
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Anexo de imagenes
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