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Resumen

El autismo es una diferencia en el neurodesarrollo que influye en cémo se
experimenta el mundo y cémo se interacciona con los demdas. Se considera
una diferencia cuantitativa y gradual, un espectro que, en algunos casos, va a
ocasionar un trastorno, el denominado Trastorno del Espectro Autista (TEA). El
diagnostico de TEA se hace por el comportamiento. La prevalencia estimada ha
ido aumentando con el tiempo, pero el aumento de los diagndsticos se estima que
se debe a la ampliacién de los criterios y a un mejor conocimiento del proceso y
no a un aumento real de la prevalencia. En la actualidad perdura un falso estereo-
tipo que asocia autismo con discapacidad intelectual, pero esta es una comorbi-
lidad que se presenta solo en una minoria de los pacientes. En muchos casos se
produce una incomprension, una falta de empatia de los demds hacia el autista
que dificulta considerablemente su integracidén social y se afiade a sus diferen-
cias. Esto tiene el doble efecto de, por una parte, hacer que intenten compensar
o camuflar sus diferencias de una forma mas o menos consciente, para evitar la
marginacién, y por otra, sufran de problemas de estrés, ansiedad y frustracion
que les puede acabar produciendo en ocasiones baja calidad de vida e incluso
trastornos mentales. Las nuevas ideas de la neurodiversidad tienden a mostrar
esta nueva vision, este nuevo paradigma, de las personas autistas que deben ser
percibidas como diferentes, con unas capacidades y fortalezas que la sociedad
debe ser capaz de valorar y aprovechar. Una mayor comprensidén y aceptacion
facilitaria su integraciéon y disminuiria sus dificultades sociales, que muchas
veces son causadas mas por la incomprension de la sociedad neurotipica que por
sus diferencias en los mecanismos neuronales.

Abstract

Autism is a difference in neurodevelopment that influences how you experience the
world and how you interact with others. It is considered a quantitative and gradual
difference, a spectrum that, in some cases, will cause a disorder, the so-called
Autism Spectrum Disorder (ASD). The diagnosis of ASD is made by behavior. The
estimated prevalence has been increasing over time, but the increase in diagnoses
is considered to be due to the broadening of criteria and a better understanding
of the process rather than an actual increase in prevalence. Currently, there is
a false stereotype that associates autism with intellectual disability, but this is
a comorbidity that occurs only in a minority of patients. In many cases, there
is a lack of understanding, a lack of empathy from others towards the autistic
person, which considerably hinders their social integration and adds to their
differences. This has the double effect of, on the one hand, making them try to
compensate or camouflage their differences in a more or less conscious way, to
avoid marginalization, and on the other hand, they suffer from problems of stress,
anxiety and frustration that can sometimes end up producing a low quality of life
and even mental disorders. The new ideas in neurodiversity tend to show this new
vision, this new paradigm, of autistic people being perceived as different, with
capacities and strengths that society should be able to value and take advantage of,
thus facilitating their integration and making their social difficulties disappear,
as they are often caused more by the incomprehension of the neurotypical society
than by their differences in neuronal mechanisms.
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INTRODUCCION

El autismo puede definirse como un desarrollo
neurolégico diferente que va a perdurar de por
vida y que se caracteriza por dificultades en la
comunicaciéon y las habilidades sociales y por
comportamientos repetitivos e intereses restrin-
gidos, en temas muy especificos.

Fue inicialmente descrito por Leo Kanner en 1943
como un cuadro infantil muy severo asociado a
discapacidad intelectual y del lenguaje. Entonces
la prevalencia se consideraba que era de <5/10.000.

Asi fue incluido en 1980 en el Manual Diagnds-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-III) de la Asociaciéon Americana de psiquia-
tria (APA). Desde entonces el concepto de autismo
ha sufrido importantes modificaciones. En la
actualidad, en el DSM-5-TR (2022), el autismo
es denominado Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y la discapacidad intelectual se considera
como una comorbilidad que se presenta solo en
una minoria de los pacientes. La prevalencia
estimada ha ido aumentando con el tiempo y en
los Estados Unidos por ejemplo los CDC la cifraba
ya en alrededor de 0,5 % en el afio 2000, y en
2,8% en los ultimos datos publicados que corres-
ponden a 2020 (1). Sin embargo, se considera que
la prevalencia real ha permanecido estable y que el
aumento de los diagndsticos se debe a la amplia-
cion de los criterios, a un mejor conocimiento del
proceso por parte de los profesionales médicos y
de la poblacién en general, a una mayor concien-
ciacién publica y a una btsqueda activa de casos
en la infancia para hacer que se puedan benefi-
ciar de las ayudas que en la actualidad otorgan los
gobiernos a los que alcanzan el diagndstico (2).

El autismo se caracteriza por diferencias en el
neurodesarrollo, pero al no conocerse todavia
exactamente los mecanismos neuronales respon-
sables y no existir tampoco marcadores bioldgicos
objetivos que permitan confirmarlo, el diagnéstico
hay que hacerlo estudiando el comportamiento.
Pero el comportamiento no es una consecuencia
automatica directa de los mecanismos neuronales,
si no que influyen en él muchos otros parame-
tros como pueden ser la educaciéon, las normas
sociales, la capacidad intelectual, el ambiente, la
necesidad de pertenencia a un grupo social etc.

EVOLUCION EN EL CONCEPTO DE AUTISMO

Ya en 1944 Hans Asperger, en Viena, describié un
cuadro parecido al descrito por Kanner en USA,
que denominé psicopatia autista, pero en el que ya
englobaba casos sin retraso mental y con lenguaje
fluido. Observo que era frecuente en familiares, que
cubria un espectro amplio y que persistia en la edad
adulta. Sin embargo, estos estudios, que publicé en
alemdn bajo el nazismo, no fueron traducidos ni
divulgados y permanecieron en el olvido (2).

En los afios setenta del siglo pasado, Lorna Wing,
psiquiatra inglesa en Londres, que tenia una
hija con autismo profundo, se dedicé al estudio
de esta enfermedad. Encontré6 muchos casos
que, con rasgos similares a los de su hija, no
tenfan déficit cognitivo y no cumplian por tanto
los criterios diagnosticos del autismo infantil
descrito por Kanner. Habiendo leido los trabajos
de Asperger, comprendié dos datos fundamen-
tales: que el autismo es un continuo y que abarca
un espectro muy amplio, desde casos con gran
deterioro clinico a casos mucho menos sintoma-
ticos o asintomaticos. En un trabajo seminal,
publicado en 1981, describié entonces un nuevo
sindrome, que denominé Sindrome de Asperger.
Establecié para ¢él unos criterios diagndsticos
menos estrictos, que han venido siendo conocidos
como “triada de Wing” (3). A partir de entonces
muchos casos con rasgos autistas y sin déficit
cognitivo comenzaron a ser diagnosticados como
Sindrome de Asperger.

Posteriormente, en los ultimos veinte afos,
numerosos estudios genéticos han venido a
demostrar una fuerte heredabilidad compar-
tida entre los diferentes tipos de autismo.
Eso hizo que en la revision del DSM (DSM-5)
en 2013, todos fueran englobados en un solo
apartado denominado Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Ademiés, se describié una alta
prevalencia en familiares, apareciendo en
una misma familia casos con caracteristicas y
niveles de gravedad muy diferentes, con niveles
cognitivos que van desde la discapacidad
intelectual hasta la alta capacidad.

GENETICA

La genética es muy heterogénea, con muchos
tipos diferentes de variantes que pueden ser
encuadradas en dos grupos (4). Por un lado,
cientos de alelos de riesgo comunes, cada uno
con un efecto cuantitativo muy pequefio, como
en otros rasgos complejos, y que estan presentes
también en la poblacion general. Por otro lado,
unas variantes raras con ganancia o pérdida de
material genético que pueden ser espontaneas
(de novo) o heredadas y que tienen un efecto
mucho mayor. Estas Gltimas estan asociadas a un
autismo con mayor disfuncién cognitiva y actiian
en el contexto de una carga genética de variantes
comunes (5) y, cuando aparecen en sujetos sin
autismo, también tienen una asociacién negativa
con la cognicion.

Las variantes comunes son puntuales (SNPs
o SNVs), estan altamente preservadas en la
poblacién, y solo se manifiestan cuando se
expresan en dosis altas o cuando se suman a otros
factores genéticos o ambientales. Se asocian
en general a un autismo con una inteligencia
normal o superior al promedio (5). También
se ha observado en estos ultimos afos que
estas variantes, en sujetos no autistas, también
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presentan una asociacién positiva a una mejor
capacidad cognitiva (6-8).

Asi pues, los rasgos autistas se presentan en una
distribuciéon continua y los dos tipos de asocia-
ciones genéticas aparecen en los dos extremos
de gravedad: las mutaciones raras asociadas a un
autismo mas grave y con discapacidad intelectual
y los alelos comunes asociados a un autismo con
menos sintomas y una capacidad intelectual normal
o superior al promedio.

La herencia del autismo sigue por tanto un modelo
de umbral, en el que el Trastorno del Espectro
Autista se alcanza a través de diferentes combina-
ciones de variantes genéticas.

ESPECTRO AUTISTA

El autismo es una diferencia cuantitativa y gradual
(2,6) que, en algunos casos, va a ocasionar un
trastorno (TEA) que estd incluido en el DSM de la
APA y en el CIE.

Dado que no existe ningun marcador bioldgico
objetivo, los criterios que establece el DSM-5 para
el diagnostico de TEA dependen del comporta-
miento y abarcan dos areas: 1) deficiencias en la
comunicacién y la interaccién social y 2) compor-
tamiento rigido, repetitivo con intereses restrin-
gidos. Ademas, se especifica que, para alcanzar
el diagnéstico, los sintomas deben causar un
deterioro clinico significativo en areas importantes
(sociales, ocupacionales etc.). Y puede cursar con o
sin discapacidad intelectual acompanante (9).

Este umbral para el diagnoéstico de TEA tiene
como objetivo el detectar la necesidad de apoyos.
Por eso se requiere la presencia de un deterioro
clinico significativo. Pero el autismo es un
espectro que abarca mucho mas que el Trastorno
del Espectro Autista. Es un continuo y por debajo
de ese umbral del TEA, en la poblacién general,
también existe una variabilidad significativa en
la capacidad de interaccién y de comunicacién
social y en los comportamientos e intereses mas
o menos variados (2,6). Y también, como en el
TEA, en la poblacién general, estos rasgos autistas
son hereditarios y los factores de susceptibilidad
genética se comparten con los individuos con
diagnodstico de TEA. Cabe esperar que pronto,
gracias a los nuevos avances en secuenciacion de
proxima generacion, puedan llegar a evaluarse
mediante una puntuacién poligénica (10).

La presencia de rasgos autistas es pues un continuo
en toda la poblacion. Para las personas que no
cumplen los criterios diagndsticos para el TEA,
pero si presentan algiin comportamiento autista,
se han acufiado diversos términos como fenotipo
ampliado del autismo, personalidad autista,
autismo subumbral, etc. (2,6). Este comporta-
miento mas semejante al del resto de la poblacién,
se podria atribuir a que tienen una menor suscep-
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tibilidad genética y que por tanto su fenotipo es
menos acentuado. Sin embargo, se ha compro-
bado que no siempre es asi y que, personas con
rasgos autistas semejantes, pueden tener compor-
tamientos muy diferentes. Esto depende de su
capacidad para enmascarar este comportamiento,
lo que a su vez depende mucho de su capacidad
intelectual (11). Las personas autistas con déficit
intelectual muestran comportamientos autistas
muy claros, con una sintomatologia muy evidente,
mientras que aquellos con mayor inteligencia
tienden a compensarlos, a que pasen desaperci-
bidos (6). Por esa razdon estos no son detectados
y no suelen ser diagnosticados. Ese diferente
comportamiento, en una condicién que se
diagnostica precisamente atendiendo al compor-
tamiento de la persona, es lo que ha hecho que
el concepto y la prevalencia estimada hayan ido
variando tanto a través del tiempo.

En el autismo se pueden diferenciar tres grupos:
una minoria con déficit intelectual y graves
trastornos en el lenguaje que fueron los primeros
en detectarse hace ochenta afios y constituyen el
estereotipo de lo que muchos todavia consideran
que es el autismo. Un segundo grupo sin déficit
intelectual, pero «con un comportamiento
claramente autista, que fueron descritos por Lorna
Wing y englobados en lo que denominé Sindrome
de Asperger y que hoy se diagnostican como TEA
tipo 1. Y un tercer grupo, que en su gran mayoria
pasa desapercibido por no presentar un compor-
tamiento autista (6). En este grupo estarian las
personas que, siendo en todo semejantes al resto
de los autistas por sus caracteristicas, como
la forma de procesar la informacién y por sus
preferencias, tienen sin embargo un comporta-
miento social aparentemente similar al del resto
de la poblacién (los neurotipicos). A ellos no se
les suele sospechar su autismo y pasan desaper-
cibidos. Solo son detectados aquellos a los que se
les hace un estudio detallado por algan motivo,
como el ser familiares de personas diagnosti-
cadas de TEA (padres, hermanos etc.) o personas
con algin tipo de trastorno mental (ansiedad,
depresion etc.). Por lo general estas personas son,
entre los autistas, los que tienen mayor capacidad
intelectual, lo que les facilita ocultar, compensar
su autismo. Hay en ellos una discrepancia entre
la presentacion interna y las manifestaciones
conductuales externas. Estas personas que tienen
una alta capacidad cognitiva junto con rasgos
autistas presentan con frecuencia una mezcla de
altas habilidades especiales y fragilidades (12,13).

COMPENSACION AUTISTA (ENMASCARAMIENTO Y
CAMUFLAJE)

Antes se pensaba que los autistas no sabian socializar
y ademads no querian, no les interesaba (2,14). Pero
eso, hoy se sabe que no es cierto. El ser humano por
naturaleza es sociable. A lo largo de la evolucién,
aquel que no se integraba en un grupo no podia
defenderse ni conseguir alimento y no sobrevivia. Y
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eso ha hecho que el ser humano tenga en sus genes
una fuerte necesidad de pertenencia, de formar
parte de un grupo, igual que tiene instinto de
supervivencia o de reproduccién. Es una necesidad
doble, por un lado, practica, los humanos necesi-
tamos de los demas para todo, y también afectiva,
necesitamos que nos comprendan, que nos valoren,
que nos aprecien, que nos acepten.

Pero el autismo dificulta interaccionar con los
demas de la forma en la que habitualmente se hace
en nuestra sociedad, lo que complicala vida préctica
y afectiva. No es que el autista no quiera socializar,
si no que le resulta dificil, y al fracasar repetida-
mente puede acabar por dejar de intentarlo. El
autista si que necesita relacionarse socialmente con
los demas, necesita de esa interaccion y necesita
compartir y ser comprendido, aceptado y querido.
Pero la interaccidn que él necesita es diferente. Por
un lado, tiene dificultades en la interaccién social
y por otro sus intereses y sus preferencias son
diferentes, mds restringidos, muy especificos (15).

Hasta hace poco se pensaba que solo algunos
autistas (especialmente mujeres) hacian wun
esfuerzo consciente por compensar sus comporta-
mientos autistas para adaptarse a los demds, para
ser aceptados por los demas. Hoy se ha compro-
bado que esa compensacién (o camuflaje social,
enmascaramiento...) es algo que, de forma mas o
menos consciente, intentan casi todos los autistas
desde pequenios. No es una eleccidén, es una
necesidad. Es una estrategia de proteccion (16). Por
un lado, ocultan o inhiben el comportamiento que
les diferencia de los demas y por otro lo compensan
adoptando o imitando los comportamientos de
los otros. También evitan las situaciones sociales
que les puedan resultar mads dificiles, seleccionan
los entornos donde se encuentran mas a gusto, o
planifican previamente su comportamiento para
pasar mds desapercibidos (16-19).

Y el conseguirlo mas o menos, depende no solo de
la intensidad de los rasgos autistas, sino también
de la capacidad intelectual de cada uno (6). Asi
pues, aquellos con mayor capacidad intelectual
lo consiguen mejor y su comportamiento no les
delata, y a aquellos con menos capacidad intelec-
tual, incluso aunque esté en rangos normales, su
comportamiento les delata y permite que acaben
siendo diagnosticados de TEA (11,17).

Los rasgos autistas pueden valorarse mediante el
estudio riguroso de las preferencias y los rasgos
conductuales internos. Estos pueden ser evaluados
mediante el repaso de la historia personal y por
diversos tests realizados por especialistas (20,21).

En los ultimos anos se estd comprobando que los
autistas experimentan el camuflaje, de una forma
consciente o inconsciente, mucho mas como una
obligacién que como una eleccién (19). Es una
respuesta a la estigmatizaciéon, un mecanismo de
proteccion, ya que lo necesitan para ser aceptados
por los demas. Esperan asi conseguir y mantener su
trabajo, para tener amigos, pareja, e incluso para
sus relaciones familiares. Con ello evitan que otros

vean sus dificultades sociales y por lo tanto evitan
la marginacién, el acoso escolar, el aislamiento
y el posible estigma social que pesa sobre los
trastornos mentales.

CONSECUENCIAS DE LA COMPENSACION AUTISTA

Hasta ahora hemos mencionado las consecuen-
cias positivas de la compensacion autista, que son
las que motivan su apariciéon de una forma mads o
menos consciente. Pero en la mayoria de los casos
esos mecanismos, que nacen de la necesidad de
evitar la exclusion social, pueden acarrear efectos
negativos importantes. La persona autista logra
ocultar su comportamiento autista a costa de una
atencion y un esfuerzo constante, que le produce
ansiedad, estrés y agotamiento (11, 17-19).
También se produce una brecha entre la apariencia
y la realidad interna que genera frustracién vy
problemas psicoldgicos (16).

Cuanto mayor sea el deseo de interaccién social
y la capacidad cognitiva para compensar los
rasgos autistas, mayor sera el riesgo de acabar
padeciendo una desregulaciéon emocional y algtin
tipo de trastorno mental (22,23). En un estudio
se observo que el 79% de los autistas han sufrido
algiin trastorno psiquidtrico alguna vez en su
vida siendo los madas frecuentes los trastornos
del estado de animo (57%) y los trastornos de
ansiedad (54%) que a menudo coexisten (24). En
muchos casos los adultos autistas son diagnosti-
cados por sus condiciones psiquidtricas secunda-
rias como "depresion atipica", "psicosis atipica’,
"TOC atipico”, "trastorno combinado de persona-
lidad", etc. antes de que se sospeche su autismo
(16,22,24,25). Por eso se recomienda que, en
personas con estos diagndsticos, se realice una
anamnesis minuciosa enfocada a los sintomas del
autismo para evaluar la posibilidad de que este sea
el “trastorno basico” que dé lugar al resto (22).

Una de las consecuencias negativas de la compen-
sacion en los autistas es que puede hacer que pasen
desapercibidos y por lo tanto eviten el diagndstico
y las ayudas y apoyos que eso puede suponer (6). En
un estudio de 430 adultos que en una primera visita
fueron diagnosticados de depresidn se observé que
el 16% eran autistas que habian pasado inadver-
tidos hasta entonces. Su autismo se caracteri-
zaba por una mayor capacidad cognitiva y menor
deterioro social que el de los TEA que no padecian
depresion. Esto dificultaba su detecciéon y habia
hecho que pasara desapercibido, enmascarado por
una sintomatologia depresiva que era prominente
(23).

Esa depresion, que aparece en los autistas con
mucho mayor frecuencia que en la poblacion
general, presenta ademads determinadas caracte-
risticas, que hace que se pueda sospechar que es
reactiva, secundaria a una condicién autista. Entre
estas caracteristicas destacan las siguientes: a)
comienzo a una edad menor de 32 afios, b) experien-
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cias de acoso escolar, ¢) conductas relacionadas con
el suicidio, d) Friccién interpersonal en el trabajo/
escuela, y e) experiencias de tipo psicdtico (23).

En un estudio realizado en Inglaterra se ha
calculado que el infradiagnéstico del autismo en la
poblacién inglesa hace que existan entre 150.000 y
500.00 personas de 20 a 49 afios y entre 250.000 y
600.000 personas de mas de 50 afios con TEA no
diagnosticados (26). Al no estar diagnosticados, les
falta comprensiéon y apoyo. No es solo cuestion de
la atencion por parte de especialistas y de la asigna-
cion de recursos, es también una mayor compren-
sién y aceptacion por parte de la sociedad para
disminuir el estrés, la ansiedad y la frustracién con
la que viven y la aparicién como consecuencia de
ello de comorbilidades (18,19).

CARACTERISTICAS DEL AUTISMO

Las diferencias en el desarrollo neuroldgico del
autismo hacen que la mente autista tenga dificul-
tades en la interaccidén social en un mundo en el
que predominan las personas neurotipicas. Estas
dificultades son bien conocidas y son las que
preferentemente se utilizan para establecer el
diagndstico. Sin embargo, las diferencias presentes
en las mentes autistas suponen no solo unas
dificultades, si no también ventajas o fortalezas
en otras situaciones, pero estas son poco recono-
cidas (7,14). Las dificultades son mas evidentes y
les hace aparecer ante los demds como mas torpes
intelectualmente (27).

Como ejemplo podemos detallar algunas como
la coherencia central débil o la falta de empatia,
que son muy importantes y ademds muy transver-
sales en el autismo. La primera es una incapacidad
para priorizar una impresiéon general (7, 8,15). El
autista procesa la informacién centrandose en los
detalles, con dificultad para ver el contexto. Esto
puede hacer que en un primer momento descuide
fragmentos muy importantes de la informacién.
Para llegar a tener una impresiéon general necesita
mds tiempo pues tiene una menor velocidad y
flexibilidad en el procesamiento de la informacién.
A cambio tiene una mayor intensidad y profun-
didad. Tiene una gran capacidad para el analisis
lento, secuencial, pero no es capaz de analizar
simultineamente, en paralelo. Por eso los cambios
bruscos le generan ansiedad. Necesita predictibi-
lidad, rutinas, horarios preestablecidos (8).

Todo ello hace que tenga dificultades en la interac-
cion social, pues ahi se acumulan simultineamente
muchas variables: el lenguaje, la entonacién, el
lenguaje no verbal, los dobles sentidos, la mirada, el
contexto, varias personas, el preparar la respuesta,
evaluar el posible feedback a su respuesta etc (8).
Por el contrario, ve facilitado el analisis sistema-
tico, pormenorizado, detallado de ideas, patrones,
objetos, lenguaje escrito, pantallas de ordenador...
de toda la informacion estdtica en la que no se
modifique el contexto, en cualquier campo (7).
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Su preocupacién casi obsesiva por dreas especi-
ficas de interés le hace tener mayor motivacion,
mayor concentracion, y le facilita la investigacion
profunda. Su menor relacién con otras personas,
su mayor independencia le hace ser mds creativo,
con un enfoque y un procesamiento de la informa-
cion mas personal. Sus respuestas a las preguntas
son mas deliberativas, menos intuitivas (7). Son
personas muy perfeccionistas, que encuentran
placer en la repeticidn, lo que hace que para ellos
el aprendizaje y la practica sean gratificantes y no
aburridos (14). Suelen ser muy tenaces. Tienen
una alta capacidad para la sistematizacidn, para el
analisis y el reconocimiento de reglas y patrones.
Por eso en muchas ocasiones son muy buenos
para las profesiones técnicas (ingenieria, matema-
ticas, fisica, informatica, para las ciencias y para la
musica y las artes (7,15).

También es muy senalada la presunta falta de
empatia de los autistas. Les resulta muy dificil
comprender el pensamiento, las intenciones y la
forma de actuar de los demas. Al decir los demas,
légicamente, son los no autistas, los neurotipicos.
Esta es también una caracteristica que les hace
aparecer mads torpes intelectualmente y abunda
en el falso estereotipo que asocia necesariamente
al autismo con la discapacidad intelectual (28).
Estudios mas recientes han mostrado, sin embargo,
que la misma incapacidad existe en referencia a los
neurotipicos para con los autistas. Los no autistas
son incapaces de comprender el pensamiento, las
intenciones y la forma de actuar de los autistas y no
por ello se presupone que tienen una discapacidad
cognitiva (28). Es lo que se conoce como el problema
de la doble empatia (29). Esto es argumentado por
los defensores de la neurodiversidad para defender
que el autismo no es mds que una variabilidad, una
neurodivergencia, que no presupone superioridad o
inferioridad con respecto a los neurotipicos (27, 30).

CONCLUSIONES

El autismo es una diferencia en el neurodesarrollo
que influye en cémo se experimenta el mundo y
céomo se interacciona con los demds. Abarca un
amplio espectro que va desde una condicién médica
que da lugar a discapacidad a una diferencia en el
neurodesarrollo que es un ejemplo de la diversidad
humana. Al analizarlo desde el punto de vista de
las personas neurotipicas, las diferencias se han
percibido habitualmente como un trastorno, una
discapacidad. Es cierto que en un determinado
numero de casos se asocia a diversas patologias,
especialmente a una menor capacidad cognitiva, lo
que les hace tributarios de diagnostico y de ayudas
especificas para su integracién en la sociedad. Pero
también puede asociarse a una capacidad intelectual
normal o por encima de la media. En estos casos se
produce una incomprensién, una falta de empatia
de los demas hacia el autista que dificulta conside-
rablemente su integracidn social y se afiade a sus
diferencias. Esto tiene el doble efecto de, por una
parte, hacer que intenten compensar o camuflar sus
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diferencias de una forma mas o menos consciente,
para evitar la marginacioén, y por otra, sufran de
problemas de estrés, ansiedad y frustracién que
les puede acabar produciendo en ocasiones baja
calidad de vida e incluso trastornos mentales (31).

Las nuevas ideas de la neurodiversidad tienden a
mostrar esta nueva vision, este nuevo paradigma,
de las personas autistas que deben ser percibidas
como diferentes, con unas capacidades y fortalezas
que la sociedad debe ser capaz de valorar y aprove-
char, facilitando asi su integracién y haciendo
desaparecer sus dificultades sociales, que muchas
veces son causadas mas por la incomprensién de la
sociedad neurotipica que por sus diferencias en los
mecanismos neuronales (2,27,30).

Las intervenciones, el manejo, ha de ir encami-
nado a mejorar la adaptacién y el bienestar de los
autistas. En una importante revision reciente se
establecen y se describen tres objetivos fundamen-
tales: 1) maximizar el potencial del individuo; 2)
minimizar las barreras; y 3) optimizar el ajuste
persona-entorno (32). Ademas, es fundamental una
mejor comprension del autismo por la sociedad
que ayude a reducir el estigma y que permita crear
entornos amigables para ellos (33).
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