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El sindrome deA sperger conocido como un desorden
neurobiol 6gicoy quellevasunombregraciasa Doc-
tor HansA sperger quien publicd lasprimerasdescrip-
cionesdelospatrones comportamental esobservados
endiferentes nifios con caracteristicasdedesarrollo
cognitivoy delengugenormaes, pero queexhibieron
a guintipo decomportamiento autistamarcadospor la
deficienciasend &readelahabilidadesdeinteraccion
social y comunicativa. A pesar de queloshallazgos
inicidesdedicho sindromefueron descritosen 1944
por & Dr. Asperger, graciasal primer casoidentifica:
do en 1940, fue hasta 1994 que @ SindromedeAs-
perger AsDs (Asperger syndrome) fueincluidoené
Diagnogtic and Statistical Manud of Mental Disorder
(DSM 1V), y sol o recientemente hasido reconocido
end ambito profesiona. Actuamente, Cercade36a
10,000 personas son diagnosticadascon AsDs.

El AsDs se catal ogacomo Sindrome porque suscau-
sas son aun desconocidas; por definicidn, aguellas
personas con AsDs presentan un coeficienteintelec-
tual normal o por lo menosdentro delosrangosnor-
mal es; aunque agunos nifios pueden presentar Cl en
losrangos superiores. Muchos nifios exhiben habili-
dades excepciona esen areas especificasdel apren-
dizge. Debidoasudtogrado defunciondidad aque-
[loscon AsDs general mente son vistos por su grupo
social como egoceéntricosy pueden ser facilmente
victimasdeburla, y aidamiento socia; mientrasque
€l desarrollo del lengugje aparentemente parece nor-
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mal, frecuentementelos nifios con AsDs presentan
déficitsen el areaPragmaticay en el aspecto proso-
dicodel habla

En e areapragméticalosnifioscon AsDspresentan
congderablesdificultadesen d mangodelasreglas
conversacional estales como: latomadeturnos, el
manejo del tépicoy laintencion comunicativa, se
evidencia ademés, poca destreza para adecuar el
estilo de acuerdo alas caracteristicas de su par co-
municativo, asi como lafaltadejuicio paradetermi-
nar lacantidad deinformacion que € interlocutor
poseecond findegustar lacantidad deinformacion
dentro del intercambio comunicativo (Maximas
comunicativas).

En & aspecto prosadico dd hablase evidencian difi-
cultades paragjustar laentonacion, € tonodevozy
la velocidad del lenguaje (como cdédigo).
Adiciondmente, falasen e énfasisdel hablaatravés
delascaracteristicas prosddicasy gramaticalesdel
lenguaje quetienenrelacion conlacargasocia tales
como: Sgnosde puntuaci on, interrogacion, exclama:
cion, entre otros. Los nifios o personas con AsDs
presentan dificultades en e reconocimiento de ver-
bos, sustantivosy d tipo defrases; exclamativas, in-
terrogativas, etc. Deigual maneralas personascon
AsDsno reconocen facilmentelasdiferentestonali-
dadesqueinterlocutor utilizaparadar énfasissocia
oemociond a intercambio comunicativo. Unodelos
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sintomasmasevidentesen unapersonaconAsDses
la carencia del mangjo de las habilidades supra
lingliisticasdd contenidoy formadel lengugje.

Un usuario conAsDsno puede determinar con faci-

lidad cuando unapersonadtilizael lengugjedeuna
manerasarcasticao satirica, tampoco pueden reco-
nocer laparte humoristica, inferentey figurativadel

lengugje hablado. Por consiguiente, lamayoriadelos
nifios con AsDs son extremadamenteliteralesy tie-
nen problemas cuando utilizan € lengugjeen un con-
texto social. Adicionalmente, las personascon AsDs
presentan dificultades parainferir unapalabrades-
conocidadentro de un contexto determinado. Ac-
tualmenteexistegran controversiaen cuantoa lugar
endonde sedebeinscribir dicho Sindromeconrela
ciéna Autismo. Muchosautoresdescriben € AsDs
como un tipo de Autismo con un alto grado de
funcionaidad, mientrasque otros|o describen como
un desorden no verbal del aprendizaje.

Graciasaqueestesindrome compartesimilitudescon
otros de su especie, en laactualidad existen casos
queiniciamentefueron diagnosticadoscomoADHD
(Déficit de atencion e hiperactividad) y que actual-
mente han sdo re-eva uadosy diagnosticadoscon €
Sindrome de Aspergers o Sindrome de Asperger
combinado conAutismo dedtafunciondidad.

Caberecordar que el autismo se caracterizaprinci-
palmente por laincapacidad de desarrollar relacio-
nes einteracciones normales con otrosnifios, esde
resdtar quelossintomasvarian significativamentey
no siguen un patron general y no todos|os sintomas
gue describen €l desorden, estan presentesen todos
losnifiosautistas. Durantelosprimerosmesesdevida,

un nifio autistapuede presentar un desarrollo normal

hastael momento en que comienzaamostrarse cada
Vez mas apaticoy poco responsivo antelos estimu-
losexternosy alasinteraccionescon su entorno fa-
miliar. Semanifiestaladificultadesdeaimentarseo
deir voluntariamented bafio, deno sonreir ante per-
sonasfamiliareso estimulosexternosy laresistencia
aser abrazados o cargados af ectuosamente.
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L ashabilidades comunicativasverbalesy no verba-
lestaescomod lengugesedesarrollan peculiarmente
y los sintomas pueden ir desde el mutismo total y
prolongado o, pasar amanejar unlenguajeecoldico
y persistente. Cuando €l lenguaje esta presente es
por lo general poco concreto, carente deimagina-
cion, inmaduro 'y poco creativo. Otro delossinto-
masnotoriosen e Autismo eslaextremadaresisten-
ciaa cambio. LosnifiosAutistastienen unatenden-
ciaparticular aestablecer y mantener hbitosy ruti-
nas de comportamiento en ambientes especificos. Se
evidencian rituaesen actividades| Ui cas; seoponen
al cambio de los objetos a su alrededor como los
mueblesenlacasa, olosjuguetesy puedenvolverse
obsesivosen untemaen particular.

Uno delossintomasmésevidentesen el Autismo es
la presencia de comportamientos como aplaudir
constantemente, batir |losbrazos, caminar en punta
de pies, mecerse constantemente, |lorar incontro-
ladamente, extrafias posturas corporales, comporta-
mientosimpredecibles e hiperactividad. Losnifios
Autistas no di scriminan Stuaci onesriesgosas, por elo
estén en constante peligro cuando no se encuentran
bajo lasupervisién deun adulto.

Muchos de estos sintomas en | os nifios autistas se
encuentran deigual manerapresentesenlosnifios
conAsDs. Sinembargo, e DSM 1V losdescribe en
masdetalley afirmaquecuaitativamented Sindro-
me de Aspergers se considera un desorden en las
areasdeinteraccion social como patrones esterioti-
padosdel comportamientoy demésmanifestaciones
en actividades cotidianasy con causas clinicamente
diagnogticadasqueimposiilitan € desarrollo normal
del individuo enlacomunidad.

Conrelaciond &eadelnteraccién socid, manifiesta
por lo menosdosdelassiguientes caracteristicas: 1)
Unamarcadaincapacidad parautilizar maltiplescom-
portamientosno verba escomo: seguimientovisua o
permanenciavisua del objeto o personas, expresio-
nesfaciaes, posturascorporaeso e mangodeges
tosqueregulanlainteraccion social. 2) Fracasoene
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desarrollo delainteraccion con su grupo social. 3)
Imposibilidad parademostrar estadosde animo pla-
centeros, asi como € compartir con otrossuslogros
einteresesparticularesatravésdel sefidamiento de
objetosasu arededor. 4) Carenciatotal de expre-
siones socialesy afectivas reciprocamente con su
entorno socio-afectivo.

Conrespecto a areadelos patrones estereoti pados
del comportamiento y demas manifestacionesen ac-
tividades cotidianas, presentaa menosuno delos
siguientes aspectos: 1) Patrones deintereses este-
reotipadosy anormalesenintensidad y frecuencia
como por g emplolaobses 6n en un topi co especifi-
co. 2) Inflexibilidad inminenteanterutinasorituales
no-funcionales. 3) Batir losbrazos, caminar en punta
de pies, mecerse constantemente, llorar incontrola-
damente, extrafias posturas corporal es, comporta-
miento impredecible e hiperactividad. 3) Persistente
preocupaci On por partes determinadas de un objeto
como por gemplo (lasruedasde un carro).

Al respecto delas causas clinicamente diagnostica-
dasqueimposhilitan € desarrollo norma del indivi-
duo en la comunidad no se evidencian retrasos
clinicamente diagnosticadosen € desarrollo del len-
guagjee. g., (el usodelaprimerapalabraalosdos
ahosdeedady € uso defrases conintencion comu-
nicativaalos 3 anosdeedad ) secaracterizapor: 1)
No seevidencian retrasosclinicamente diagnostica-
dosen el desarrollo del coeficienteintelectual oen
desarrollo delas habilidades de auto cuidado com-
portami entos adaptativos (excepto en lainteraccion
socid), y lacuriosidad acercadd medio ambienteen
lasetapasdelaprimerainfancia. 2) Estoscriterios
no secumplen especificamenteen e cuadro clinico
delaEsquizofrenial nfantil.

A pesar dequee criteriodel DSM 1V encuanto a
desarrollo del lengugjey de acuerdo a Milestone
(Caracteriticasde desarrollo normales de acuerdo
alaedad cronol 6gicade cadanifio en las areas del
lengugje, cognicidn, motriz, socia y emociona) no
Seevidencian retrasosclinicamente diagnosticadosen
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€l desarrollo dd lengugje, losnifioscon AsDsincluso
pueden demostrar excepcionalesusosdel lengugeo
Hiperlexia

Existe pocaevidenciaescritaacercadel estetema,
pero agunosinvestigadores han utilizado € termino
Hiperlexiaparadescribir el Sindrome queincluye
aquellos nifios que aprenden aleer antesdeloscinco
anosde edad con muy poco entrenamiento pero que
presentan desordenesdel lenguaje que semanifies-
tan enlasrel acionessocia escon otros. Cohen (1987)
proponequed primordiad y esencia déficit cognitivo
enestosnifiosincluyeunadificultad severaenlaha
bilidad paracomprender €l lenguaje bien seaescrito
0 hablado, al contrario de lo que sucede en una
didexia, queimplicaunicamented reconocimientoy
lacomprension ddl lengugjelectov-escrito.

Algunassimilitudes se han descrito en el desarrollo
delaAfasa. Richmany Kitchell (1982) describieron
estos nifios con habilidades superioresde memoria
visual y auditiva, pero demuestran tener megjor me-
moriaen pa abrasai d adas que dentro de un contex-
to especifico. Estos nifiostienen problemasanivel
decategorizacionesy asociacionesy no discriminan
las sefial es sintacticasy semanticas de su entorno.
Parece ser que percibeny almacenan partesaid adas
deinformacin que posteriormente son incapaces
deintegrar y organizar de unamaneralgicay cohe-
rente.

LaHiperlexiaesun sindrome en el que se obser-
van |as siguientes caracteristicas. 1) Unaprecoz
habilidad paraleer palabrasy nimeros con interés
y fascinacion por fueradeloslimitesdelo espera
do parasu edad cronol dgica. 2) Evidente dificul -
tad paraanalizar €l lengugjeverba y 3) Anormali-
dad en las habilidades sociales deinteraccion con
su grupo social.

Adiciona mente algunos nifios hiperléxicos pueden
exhibir lassiguientes caracterigticas. 1) Aprenden el
lengua e expresivo de unamaneraparticular memo-
rizando estructuras grametica es especificassinred-
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mente comprender o quesignifica. 2) Usoincorrec-
tosde pronombres. 3) Raramenteinician unacon-
versacion. 4) Intensaneces dad de mantener rutinas,
dificultadesdetrang cion enritual esdecomportamien-
to. 5) Sengbilidad extremadaen lossentidosolfatorio,
tactil, visua o auditivo. 6) Comportamientos propios
de estimulacién: (batir brazos, aplaudir mecerse)
constantemente. 7) Temoresinusuales, 8) Desarrollo
normal hastalos 24 meses de edad, despuésseevi-
denciaunaregresion enlasareasdel desarrollo del
Milestone. 9) Gran memoriavisual y auditiva. 11)
Dificultad en responder preguntas. 12) Pensamiento
literal y concreto con dificultad con conceptos abs-
tractos. 13) A smplevistaparecen sordos, peroreal-
mente presentan un desorden de procesamiento cen-
tral del lengugemanifiesto enlaimposibilidad deana
lizar y procesar perceptualmente los estimulos
auditivos, (concretamente del lenguaje como codi-
go) (ASHA1996; Bdllis, 2003).

Finalmente, el abordajefonoaudiol 6gico del AsDs
debeincluir actividades parafortalecer lashabilida
desenlaséreasdelenguajereceptivoy expresivoa
nivel semantico, sintacticoy pragmético, asi como
actividades paramejorar el aspecto prosodico del
hablay del procesamiento central del lengugje.

El apoyo psicol égico atravésde psicoterapiaayuda
al grupo familiar parael manejo delasrelaciones
intrafamiliares. Tratamiento psi col 6gico con enfoque
comportamental atravésdel entrenamientoenlas
habilidades socid es, comunitariaseintervencionesen
e ambito escolar queincuyan modificacionesdetipo
académico s € nifio atiende un model o educativo de
Indlusion.

En paises como Estados Unidosy Europalalnter-
vencién psicofarmacol 6gicaincluye manejo farma-
col6gico paracadauno delossintomasdel sindrome
talescomo: a) Paralahiperactividad, inatenciony
compulsividad: Ps coestimulantestal escomo methy-
phenidate, dextroamphetamine, metamphetamine,
clonidine, Tricyclic, b) Antidepresivostales como:
desipramine, nortriptyline, Strattera (atomoxetine), c)
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Parasintomasdeirritabilidad y agresion: (valproate,
carbamazepine, lithium), BetaBlogqueadores(nadoldl,
propranolol), clonidine, naltrexone, Neurol epticos
(risperidone, olanzapine, quetiapine, ziprasidone,
ha operidol) d) Pararitudesde comportamiento com-
pulsionesy depresion: (fluvoxamine, fluoxetine,
paroxeting), Tricyclic (clomipramine) €) Paralossin-
tomasdelaansiedad y depresion: SSRIs(sertraline,
fluoxetine), Tricyclic. f) Antidepresivos(imipramine,
clomipramine, nortriptyline).
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