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Frente a la su-
mación de sín-

tomas en que se 
ha transformado 
buena parte de 
la práctica profe-
sional actual, con 
el uso y abuso de 
los sistemas de 

clasificación de los trastornos mentales 
de tipo categorial, debemos situarnos 
de una forma más comprensiva: ver los 
ejes estructurales de la clínica que se nos 
presenta y analizar las dimensiones afec-
tadas y su interrelación.

La base para una comprensión es-
tructural se sustenta en dos grandes pi-
lares: una buena semiología de los sínto-
mas (forma de presentación, contexto en 
el que se presenta, duración, interacción) 
y la comprensión dimensional de lo que 
acontece (por ejemplo, no es tan impor-
tante que no tenga lenguaje hablado, 
sino si establece algún tipo de comunica-
ción con el entorno).

No está de más explicitar que los sis-
temas de clasificación de los trastornos 
mentales son instrumentos para la reco-
gida de información epidemiológica y es-
tadística de la clínica que se nos presen-
ta, además contribuyen a una unificación 
del lenguaje clínico que se expresa, pero 
no son un manual de clínica ni, mucho 
menos, de psicopatología.

El capítulo XXIII, La ciudad de los an-
tiguos Emperadores, de la obra de M. 
Ende “La Historia interminable”, tras-
mite una información que me parece 

muy adecuada y pertinente para recor-
darla ahora. Hace referencia al capítulo 
de los Emperadores del Mundo de Fan-
tasía y el contenido, en su conjunto, lo 
utilizaré de hilo conductor para el pre-
sente artículo.

BBB (Bastian) es un niño que encuen-
tra un libro y se introduce en la historia 
que narra. La Reina de Fantasía está en 
peligro y hay que ir a salvarla, para ello 
cuenta con la ayuda de un personaje que 
le cuida y orienta (Atreyu) y un dragón 
bueno para trasladarse (Fujur), pero 
sobre todo es el dueño de un amuleto 
fantástico, Auryn, con el que es capaz 
de conseguir todos y cada uno de sus 
deseos. Pero cumplir todos los deseos 
también tiene sus problemas y allí está 
la pérfida, atractiva y seductora Xayide 
para intentar que Bastian se aleje de su 
objetivo fundamental, además de rega-
larle la espada Sikanda que le sirve para 
defenderse y afrontar con éxito todos 
los peligros que le puedan acontecer: 
salvar a Fantasía de la hecatombe. Sedu-
cido por el poder que posee, empieza a 
cometer ciertas tropelías, a pesar de los 
esfuerzos de Atreyu y Fujur por evitarlo. 
En estas circunstancias, llega a la Ciudad 
de los Antiguos Emperadores. 

1.- ASPECTO FÍSICO Y  
FUNCIONAMIENTO PSICOMOTOR

La Ciudad de los Antiguos Emperadores 
es descrita como “la ciudad más dispara-
tada, sin plan ni propósito. No había ca-
lles ni plazas ni ninguna clase de orden 
reconocible… También los edificios pare-
cían absurdos”. Si la Ciudad era así, sus 
moradores -hombres, mujeres y niños- 
“por su aspecto parecían seres humanos 
corrientes, pero sus trajes sugerían que 
se habían vuelto locos y no podían distin-
guir ya entre las prendas de vestir y los 
objetos para otros usos”. De hecho, es 
corriente encontrar en las descripciones 
que los pacientes con diagnóstico de au-

tismo son de apariencia normal, incluso 
con rasgos agraciados. Entre mis pacien-
tes, Goliat es un crío guapo, con un de-
sarrollo pondero-estatural normal; Fonsi 
es un joven algo desgarbado, pero alto y 
con rasgos finos; Richard es un crío rubio, 
de ojos azules...

Bastian se va enterando que son se-
res humanos que fueron o intentaron ser 
emperadores de Fantasía y no han vuelto 
a su mundo porque ya no pueden, para 
volver “tienen que desearlo. Pero ya no 
desean nada. Han gastado su último 
deseo en alguna otra cosa”. Es sorpren-
dente, porque ¿no se puede desear todo 
cuánto uno quiera? Argax nos lo explica 
mejor: “¡No es éso! Solo puedes desear 
cosas mientras te acuerdes de tu mun-
do. Los que están aquí han agotado to-
dos sus recuerdos. Quien no tiene ya pa-
sado tampoco tiene porvenir. Para ellos 
no puede ya cambiar nada, porque ellos 
mismos no pueden ya cambiar”. El pro-
blema es que llega un momento en que 
Auryn ya no puede cumplir más deseos 
o porque todos se cumplieron o porque 
ya nada se desea. En definitiva: si alguien 
llega a ser emperador, Auryn desapare-
ce, porque no se puede utilizar el poder 
de la Emperatriz Infantil para quitarle 
precisamente ese poder, la lógica es 
aplastante.

Comprendido el planteamiento psi-
copatológico, podemos integrar los sín-
tomas fundamentales:
1. Trastornos psicomotores y del tono. 
En general, representan una expresión 
precoz del rechazo hacia la comunica-
ción con el entorno que, en las primeras 
fases, viene representado por la función 
materna. Dichos trastornos pueden venir 
representados por:
a) Hipotonía con defecto en el ajuste pos-
tural, sobre todo en el acto del abrazo.
b) La no expresión de placer o de displa-
cer ante las posturas o posiciones que 
ocupe.
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c) Ausencia de la actitud anticipadora, 
que se presenta entre los cuatro-seis me-
ses, ante el hecho de tender los brazos, 
acercar juguetes, etc. Esta ausencia va a 
constituir, junto a las dos anteriores, los 
contrainvestimientos masivos que instala 
el ser infantil, como una barrera protec-
tora, contra las posibles consecuencias 
dolorosas de sus propios investimientos.
d) No volver la cabeza hacia los sonidos, 
sobre todo a la voz humana, siempre que 
la exploración auditiva sea normal.
e) Los retrasos en la sedestación, bipe-
destación y deambulación, que van a de-
notar o un no investimiento o un desin-
vestimiento del mundo exterior, que va 
a venir dado por el papel de la madre 
como constituidora de ese espacio ima-
ginario.
f) Adquisición muy rápida de la deam-
bulación y del lenguaje, pero a lo que se 
puede añadir evolutivamente una rápida 
pérdida de una o ambas adquisiciones. 
Ese avance ha podido parecer muy pe-
ligroso, en cuanto los procesos de indi-
vidualización, por lo que rápido es aban-
donado.

g) Alternancia de hipotonía e hipertonía 
en el abrazo, ante estímulos de caricias, 
pasando de un aparente desinterés a una 
defensa ante el hecho de la relación con 
el objeto.
Todos estos elementos suelen constituir 
una importante herida narcisista en la fi-
gura materna, pues es la que significa y 
resignifica los investimientos que realiza 
el ser infantil.

2. Las esterotipias. Son definidas en las 
psicopatologías clásicas, como movi-
mientos repetidos sin ninguna utilidad o 
finalidad definidas. Parecen ser utilizadas 
por el ser infantil defensivamente como 
barrera protectora entre el entorno y el 
niño, pero otros autores piensan que es 
un tipo de comunicación insuficiente y 
desviada entre el niño y su entorno. Se 
caracteriza por:
a) Movimientos de manos, brazos ba-
tidos como alas, balanceo de cabeza o 
tronco, rocking.
b) No cesar al contacto del adulto.
c) Ocupar cada vez más tiempo de las ac-
tividades infantiles.

3. Trastornos del área oroalimenticia. 
Los trastornos alimenticios en la edad 
infantil son, posiblemente, los más fre-
cuentes a la hora de las consultas en 
atención primaria, por lo que es impor-
tante cualificar estos trastornos:
a) Trastornos precoces: defectos de suc-
ción, anorexias, vómitos, regurgitacio-
nes, rumiaciones, rechazo del seno o 
biberón.
b) Trastornos entre los tres y seis meses: 
actitudes frente al cambio alimenticio y 
a la introducción de sabores nuevos. Es 
significativa la ausencia de diferencia-
ción en los cambios de sabores nuevos 
cuando son introducidos. Esa ausencia 
de diferenciación hacia lo nuevo, lejos de 
representar algo “bueno”, puede repre-
sentar un factor de riesgo.
c) Trastornos entre los seis y nueve me-
ses: rechazo a la masticación o demora 
en la aparición de conductas tendentes 
a ella.

4. Los trastornos psicosomáticos graves. 
La importancia de la clínica psicosomáti-
ca, desde los estudios de Marty y la es-

Fotograma de la película “La historia interminable” (dirigida por Wolfgang Petersen, 1984). Novela original escrita en el año 1979 por el escritor alemán Michael 
Ende. 
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cuela francesa, ha puesto de manifiesto 
que, en muchas ocasiones, la aparición 
de este tipo de manifestaciones clínicas 
puede ser un elemento estructurante 
para la personalidad, tomando el cuerpo 
como referencia. Pero en otras ocasio-
nes, puede originar una desestructura-
ción o ser la expresión de esa desestruc-
turación, al ubicar una relación desde el 
lugar de muerte, tal puede ser el caso 
de algunas afecciones graves: Guilles de 
la Tourette, colitis ulcerohemorrágica o 
afecciones dérmicas severas.

2.- ESTRUCTURA DEL LENGUAJE  
Y DE LA COMUNICACIÓN

Los múltiples intentos de Bastian por 
enterarse de lo que acontecía no fueron 
fructíferos hasta que Argax -un hombre 
encantado y vigilante de la ciudad- le ex-
plica que “es inútil preguntarles. No pue-
den decirte nada. Se les podría llamar 
los que nada dicen”. La ausencia de len-
guaje, la fortaleza vacía de Bettelheim.

Estos seres que nada dicen jugaban 
en grupo a un juego consistente en ti-
rar los dados, contemplarlos fijamente y 
volverlos a tirar: “Es el juego de la arbi-
trariedad: ya no saben narrar. Han per-
dido el lenguaje. Todas las historias del 
mundo se componen solo de 26 letras, 
las letras son siempre las mismas, sólo 
cambia su combinación. Casi siempre 
son una sucesión de letras sin más, pero 
en ocasiones parecen palabras sin que lo 
sean exactamente”. Hermosa definición 
de los neologismos, como algunos de mis 
pequeños pacientes realizaban: El “mu-
ñao” de Goliat; el “friqui” de Richard. “Si 
se juega eternamente tendrán que surgir 
todas las historias posibles”.

Aquellos pequeños seres no pronun-
ciaban nunca la palabra “yo”. También es 
muy clásica la alteración pronominal: no 
suelen poner el yo, sino que utilizan la 
segunda o tercera persona para referir-
se a sí mismos. Tal como explicaba grá-
ficamente la madre de Fonsi: “dice que 
es el otro (por su propio hermano) y se 
habla a sí mismo desde el otro”. Goliat, 
hasta épocas recientes, decía “dile que 
se esté quieto”, “no le des”, pero a una 
leve señalización es capaz de ponerlo en 
primera persona tras varios años de tra-
tamiento psicoterapéutico.

La expresión sintomática también tie-
ne su interés:

1. Alteraciones del lenguaje. El lengua-
je infantil se adquiere estructuralmente 
con la fase del espejo y representa la 
comunicación con el entorno. Cuando 
el lenguaje pierde esta capacidad y se 
transforma sólo en palabras articuladas, 
es un factor de riesgo, de tal suerte que 
para Lacan es lo que define a las psico-
sis. Este aspecto adquiere su importancia 
capital por ser la madre quien significa y 
posibilita el lenguaje. Entre las alteracio-
nes cabría destacar:
a) No adquisición.
b) Pérdida del lenguaje.
c) Presencia de ecolalias, equivalente a 
las estereotipias, pero en el lenguaje.
d) Neologismos. Ausencia de los dobles 
sentidos.

2. Caracteresísticas de la mirada. Hay 
que considerar que, en términos genera-
les, se pueden seguir los objetos a par-
tir de la cuarta semana de vida, pero es 
fundamental la noción cualitativa de esa 
mirada.
a) Evitación de la mirada de la madre, por 
la importancia que tiene en la instaura-
ción de los procesos vinculares.

b) No seguir objetos, sin alteraciones de 
los procesos visuales.
c) Mirada vacía, pero penetrante: “mira-
da que atraviesa”.
d) Mirada sin horizontes: “mirada perifé-
rica”.
e) Mirada furtiva: con la cabeza inclinada 
hacia adelante y mirando lateralmente.

3. Incapacidad de jugar. No es que el niño 
no juegue, sino que su juego no tiene ca-
lidad de juego simbólico (se incluye el 
juego en este apartado por representar 
un campo de comunicación, un lenguaje 
específico de la infancia y con gran con-
tenido simbólico, cuando se consigue).
a) Suele detectarse en el transcurso del 
segundo o tercer año.
b) Es un juego con ausencia de un princi-
pio y de un final.
c) Ausencia de control mágico sobre los 
elementos del juego.
d) Ausencia de organización del material 
de juego, el cual se realiza según un ca-
rácter inexpugnable que revela al niño/a. 

3.- EL COMPORTAMIENTO EXTERNO 
COMO BASE ESTRUCTURAL

Además, “ninguna de esas personas sa-
bía muy bien a dónde ir, después de em-
pujar fatigosamente sus carritos en una 

El desorden corporal hace que aparezcan como desorientados y difícilmente se orientan, por lo que precisan 
repetir, casi rutinariamente, los mismos caminos de forma (casi) exacta.
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dirección, lo arrastraban hacia la con-
traria”. El desorden corporal hace que 
aparezcan como desorientados y difícil-
mente se orientan, por lo que precisan 
repetir, casi rutinariamente, los mismos 
caminos de forma (casi) exacta. Goliat 
hace acudir a la madre al ir al colegio por 
el mismo camino o incrementa sus nive-
les de irritabilidad; Fonsi sufre alteracio-
nes del ritmo intestinal muy evidentes 
ante mínimos cambios de la rutina; Ri-
chard se niega a salir de casa cuando va 
a ir a un lugar que no controla; Andrés se 
autoagrede si se altera, aunque sea míni-
mamente, cualquier ruta del día.

Pero “todos se mostraban febrilmen-
te activos”. En efecto la agitación y la 
hiperactividad son rasgos bastante fre-
cuentes en los autismos de la infancia, 
sobre todo cuanto más pequeño sea el 
crío. Goliat es como un torbellino, cuan-
do acudía a sus sesiones de terapia los 
integrantes del equipo retiraban literal-
mente los objetos que podían estar a 
su alcance; Fonsi pasea sin parar por los 
pasillos y las habitaciones; Richard toca 
y vuelve a tocar ciertos elementos en un 
rito imparable.

“Estos seres parecían desmadejados, 
sin fuerza, sin sentido, lo mismo afeita-
ban espejos que pegaban sellos en pom-
pas de jabón o clavaban clavos al suelo 
en sus propios calcetines. Sus movimien-
tos eran torpes y sin coordinación ni rit-
mo”. Los dibujos muestran algunos de 
estos rasgos: desorden corporal, ruptura 
y falta de integración del esquema corpo-
ral, funciones ocultas (por ejemplo, estó-
mago) son vistos desde fuera con cierta 
facilidad; la repetición de estructuras 
una y otra vez, las estereotipias con las 
manos y los dedos, mientras miran esos 
movimientos un tanto ensimismados.

Podemos recoger síntomas muy cla-
ros que expresan estos contenidos psico-
patológicos:

1. Reacciones ante el espejo. La fase del 
espejo descrita por Lacan, que se extien-
de desde los ocho-dieciocho meses de 
edad, constituye la estructuración defini-
tiva del yo infantil en un lugar imaginario, 
posibilitado por la presencia del soporte/
madre y desde el que se da entrada al pa-
dre, que adquiere su categoría simbólica 

con el lenguaje. De aquí la importancia 
estructurante de esta fase y de sus alte-
raciones:
a) Mirarse “atravesando” el espejo.
b) Imposibilidad de reconocimiento de la 
propia imagen.
c) Ausencia de reacción ante el soporte/
madre.
d) Imposibilidad de dar entrada a un ter-
cero en la observación.
e) Ausencia de sorpresa ante la imagen 
del espejo.
f) Reacciones de huida o de susto ante la 
imagen del espejo.

2. Ausencia o alteración cualitativa y/o 
temporal de objetos transicionales. 
Winnicott denominó objetos transiciona-
les a aquellos elementos de textura sua-
ve (chupete, manta, embozo de la cama, 
oso de peluche) por los que la niña/o 
sentía un especial apego, sobre todo en 
determinadas circunstancias de separa-
ción de la figura objetal, y representaban 
la primera posición no-yo. Estos objetos 
son ofertados y están en el mundo exter-
no, pero tienen caracteres y significacio-
nes en el mundo interno, apareciendo 
como sustitutos de la madre. Sus altera-
ciones podrían ser:
a) Destrucción de los objetos transicio-
nales.

b) Indiferencia ante ellos.
c) Tomar objetos duros y no maleables 
de forma precoz.
La significación de este hecho se ubica 
en que la no delimitación de estos niños 
entre el yo y el mundo exterior no les 
permite elaborar un espacio transicional 
entre esos dos universos.

3. Trastornos del sueño. El sueño tiene 
una gran importancia para comunicar y 
trasmitir la estabilidad afectiva y emocio-
nal de la infancia desde sus etapas más 
precoces, pues conseguir la estabilidad 
del sueño está ligado a trasmitir estabi-
lidad, seguridad y contención, en defini-
tiva, que se haya estructurado un buen 
vínculo. En segundo lugar, hay que consi-
derar la calidad del sueño, la cual depen-
de de la capacidad de investimiento por 
parte de la madre y de la capacidad de 
la niña/o para aceptar este aporte ma-
terno. Estos trastornos pueden tener las 
características de: 
a) Insomnios precoces desde el tercer 
mes de vida, ya que los del primer tri-
mestre se pueden atribuir a cólicos del 
lactante y tienen otra significación. Estos 
insomnios suelen presentarse en una de 
estas dos variedades:	
i. Insomnio agitado: al poco de dormir se 
despierta con agitación, pudiendo apare-

“Necesitas a Auryn para encontrar tu camino de regreso”. Pero ¿qué se puede hacer? “Encontrar un deseo 
que te devuelva a tu mundo”.
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cer movimientos de autoagresividad o de 
rocking.
ii. Insomnio calmado: ojos abiertos, sin 
pestañear y acurrucamiento en un rincón 
de la cama; en muchas ocasiones, pasa 
desapercibido.
b) Insomnios pertinaces, y resistentes a 
los consejos y tratamientos convenciona-
les habituales. 

4. Trastornos de conducta graves con 
auto y/o heteroagresividad indiscrimi-
nadas. Sobre todo, son valorables los 
contenidos de la autoagresividad, en 
tanto no reconocimiento o extrañamien-
to de la imagen corporal y un intento 
destructivo de algo que pudiera ser vi-
vido como peligroso. En ocasiones, son 
interpretadas estas actitudes como mo-
vimientos de estereotipia. En cuanto a la 
conducta general podría decirse que son 
los llamados “niños raros”, en todos los 
órdenes, con reacciones desproporcio-
nadas ante el estímulo recibido.

5. Trastornos del aprendizaje. Suelen 
ser trastornos hacía el déficit en una o 
varias áreas del proceso de aprendizaje, 
pudiendo presentarse de forma disar-
mónica, afectando sobre todo al área 
del lenguaje. Cuando se les pasan prue-
bas intelectuales, el CI suele dar cifras 
disminuidas, pero es expresión de una 
pseudodeficiencia, ya que en las prue-
bas analíticas se demuestra que el área 
manipulativa adquiere un desfase en re-
lación al área verbal en detrimento de 
éste. Por otro lado, hay que cuestionar-
se seriamente el empleo de este tipo de 
tests en los niños/as, pues los resulta-
dos van a salir falseados, no son fiables 
ni determinantes de nada, por tanto: 
una organización autista representa una 
contraindicación formal para dar crédi-
to, en exclusiva, a una determinación 
de CI. En el plano de las inteligencias 
múltiples salen “resultados disparata-
dos” pues en algunas áreas pueden salir 
destacados, mientras en otras muy dis-
minuidos. 

4.- VIDA AFECTIVO-EMOCIONAL
“Necesitas a Auryn para encontrar tu ca-
mino de regreso”. Pero ¿qué se puede 

hacer? “Encontrar un deseo que te de-
vuelva a tu mundo”.

“Un primer deseo fue no estar solo. 
Quería ser querido precisamente como 
era, ya que en muchos lugares puede ha-
ber armonía, pero no existir amor”.
• Cada deseo cumplido le lleva a otro 
deseo, no existiendo diferencias entre 
deseos buenos y malos. “Al cumplirse los 
deseos, el niño perdía una parte de sus 
recuerdos del mundo de donde había 
venido”. Pero sin recuerdos no se pue-
de desear y entonces casi no se es un ser 
humano, sino solo un fantasio (un sujeto 
producto y habitante del país de fantasía 
de la historia interminable, creado por el 
propio país de fantasía y fuera de la rea-
lidad). 
“Es que el niño había querido ser siempre 
otro, pero no cambiar”.
“El camino de los deseos nunca es dere-
cho”. Para salir hay que beber el Agua de 
la Vida que se encuentra en las fronteras 
de Fantasía, pero esas fronteras no están 
fuera sino dentro. La realidad es que los 
recuerdos perdidos por el cumplimiento 
de los deseos tampoco se pierden, solo 
se transforman.
• Por fin, Bastian se decide a preguntar 
sobre lo que debe olvidar para encontrar 
su último deseo: “tienes que olvidar a tu 
padre y a tu madre. Así solo te queda tu 
nombre”. Así se lo explica Doña Aiuola, 
personaje que aporta la llave para recu-
perar la vida y volver a la realidad, ter-
nura y alimento que se marchita con la 
mejoría de Bastian.

Doña Aiuola es una persona, un sujeto 
que desea algo para Bastian, pero para 
que Bastian desee. Su música y su figura 
le habían recordado a Bastian a su ma-
dre muerta cuando él tenía cuatro años. 
Este sujeto nuevo le había acogido, le 
había sostenido, le había dado parte de 
sus propios frutos, le había dejado des-
cansar, le había escuchado. Pero, sobre 
todo: le había construido su propia histo-
ria de otra forma, hasta llegar a su nom-
bre, al nombre del padre.
“Encogido como un niño no nacido en el 
vientre de su madre, Bastian yacía en las 
oscuras profundidades de los cimientos 
de Fantasía, buscando pacientemente un 
sueño olvidado”.
Su salida al mundo de la realidad, fuera 
de Fantasía, lo hace gritando: “Papá... 
soy... Bastian... Baltasar... Bux”, en defi-
nitiva, construye su filiación con su nom-
bre y el nombre del padre. Dicho en pa-
labras de Lacan: “En el nombre del padre 
tenemos que reconocer el sostén de la 
función simbólica que, desde los inicios 
de los tiempos históricos, identifica su 
persona con la figura de la ley”.

1. Las fobias masivas. Responden a los 
siguientes criterios:
a) De aparición precoz y poco organiza-
das, dándose ante situaciones precisas o 
ante un objeto, pero siempre de forma 
idéntica.
b) Gran intensidad y con carácter encor-
setante e invasivo.
c) Época de aparición: hacia los dos años.

La presentación de estas fobias masivas representaría la aparición de una brecha en el sistema defensivo, 
por lo que esos objetos fobógenos representarán un entorno particularmente agresivo y peligroso.
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d) Suelen aparecer a ruidos (tormentas), 
zumbidos (motores de electrodomésti-
cos), determinados objetos, etcétera.
e) No se ven paliadas por la evitación, ni 
por razonamientos posibles, no con me-
canismos contrafóbicos.
La presentación de estas fobias masivas re-
presentaría la aparición de una brecha en 
el sistema defensivo, por lo que esos ob-
jetos fobógenos representarán un entorno 
particularmente agresivo y peligroso.

2. Ausencia del primer organizador del 
yo de Spitz al tercer mes de vida. Consis-
te en la aparición de la sonrisa ante el es-
tímulo de la Gestalt que representa el ros-
tro de frente. Se carga significativamente 
por la importancia que representa para 
la madre ver que es “reconocida” como 
objeto de amor. Esta ausencia se explica 
como el rechazo defensivo de la niña/o 
para investir el mundo que le rodea.

3. Ausencia del segundo organizador del 
yo de Spitz entre el sexto y el doceavo 
mes de vida. Dicho organizador se exte-
rioriza como la presencia del llanto y an-
gustia ante el extraño o ante la marcha de 
la madre. Las bases teóricas se pueden 
encontrar, con otras denominaciones y 
significaciones, en otros autores: objeto 
total y angustia de separación, posición 
depresiva, la mismidad, etc., todos estos 
aspectos se basan en el juego del carre-
tel descrito por Freud y reformulado por 
Lacan. La no presencia de esta angustia 
remite a una indiferencia ante todo lo 
externo.

4. La (pseudo)hipermadurez de las ni-
ñas/os. Algunos trabajos prospectivos 
sobre este tipo de presentación de los 
problemas de la infancia se están em-
pezando a realizar; en una valoración 
retrospectiva de estudio longitudinal 
realizado en Ginebra se ha llamado la 
atención sobre algunos niños/as consi-
derados “muy” maduros para su etapa 
evolutiva y pulsional como un signo que 
debiera considerarse como de segui-
miento, sin connotación previa, pues 
pudiera comportar un aspecto defensivo 
frente a organizaciones psicóticas. No 
obstante, hay que ser muy cautos por 

la escasez de este tipo de estudios en el 
momento actual. 

REFLEXIONES FINALES
¿A qué se llama autismo y hasta cuán-
do mantener esta denominación? En 
muchas ocasiones, no queda claro si con 
esta denominación nos referimos a un 
síntoma (por ejemplo, en un momento 
dado de una crisis psicótica) o a un rasgo 
(por ejemplo, en algunos cuadros defi-
citarios) o a un proceso específico (por 
ejemplo, el autismo precoz de Kanner). 
Tampoco queda claro si autismo es algo 
específico que imprime un cierto carác-
ter, “se es autista”, o por el contrario hay 
un momento en el que se deja de ser 
autista para optar por un perfil evolutivo 
deficitario, disociativo o narcisista.

¿Existe el proceso de desarrollo? Mi 
impresión es afirmativa, pero no como 
algo rígido y referido solo a la cronología 
o a meros aspectos cognitivos. El desa-
rrollo es algo dinámico y lleno de plasti-
cidad. Tiene un antes y un después: Fase 
de Edipo. En ese registro se comprende 
la situación: Edipo redimensiona y resig-
nifica lo acontecido previamente. La dife-
rencia evidente es que la mayoría de los 
constructos teóricos surgen desde y por 
los adultos, incluida la propia vivencia 
de su infancia, y luego se generalizan y 
aplican a la infancia (el adultomorfismo). 
Pero en la infancia, los profesionales se 
encuentran con la etapa/momento/esta-
do... tal cual, en bruto, no hay recuerdo 
de ese momento, es el momento.

¿Qué tratamiento y hasta cuándo? La 
duda es tan importante que incluso des-
de algunos sectores, como la Asociación 
Española de Padres de Niños Autistas, 
han rechazado los apoyos psicoterapéu-
ticos y proclaman el abordaje educativo 
para estos trastornos como forma de tra-
tamiento. La respuesta a esta pregunta, 
por ende, es compleja, polémica y llena 
de matices, por lo que requeriría de un 
artículo tan solo para intentar arrojar 
algo de luz sobre el tema.

En este contexto, habría que matizar 
que, en el ser infantil, al hablar de los 
síntomas, siguiendo a Foucault y Menén-
dez, debemos considerar los siguientes 
aspectos:

1. El síntoma es el resultado de un proce-
so de elaboración inconsciente con signi-
ficación que corresponde a un complejo 
mecanismo para expresar esa anomalía.
2. El síntoma es la expresión externa de 
un conflicto intrapsíquico que busca su 
salida utilizando un órgano, un gesto o 
una reacción.
3. El síntoma refleja una forma de ser, 
de reaccionar, responder y vivenciar un 
mundo y unas reacciones desestructu-
rantes.

En resumen: 
1º. Ninguno de los signos o síntomas es 
patognomónico en sí y de forma aislada.
2º. Muchos de ellos pueden encontrarse 
en el curso del desarrollo normal del ser 
infantil.
3º. Hay tres factores de riesgo:
a) Asociación de varios de ellos.
b) Persistencia en el tiempo.
c) Irreductibilidad a los tratamientos mé-
dicos o psiquiátricos convencionales. l
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