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PRÓLOGO 

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

generalmente profesionales en sus respectivos campos, conocimientos sobre el funcionamiento 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

resultarían críticos. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

básico para la adaptación al medio humano. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

frente a la uniformidad y los dogmatismos. 

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

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

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

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

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

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

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

comprensible aquello que requiere años de estudio y experiencia. 

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

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

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

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

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

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

desde mucho tiempo atrás, en su pensamiento icónico. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¿Veis como se necesitan muchos AspergerÓȣȩ 

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

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

Josep Artigas 

Neuropediatra y psicólogo 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

que este libr o te ayude a entenderlo y ayudarlo. 

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

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

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

decisivo para su evolución y su futur o. 

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

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

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

otra manera. 

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

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

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

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

un buen complemento y, espero, una ayuda. 
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INTRODUCCIÓN 

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

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

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

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

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

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

curiosamente, no era consciente de ello. 

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

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

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

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

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

estuviesen pintados cada uno de un color determinado. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

implicados en ello. 

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

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

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

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

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

futur o con una estrenada serenidad. 

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

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

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

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

esforzaba en recordar el pasado que había ido borrando. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

explicar mejor con este libro . 

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

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

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

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

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

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

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

como podemos llegar a entendernos a nosotros mismos. 

Cómo está estructurado el libro 

He dividido el libro  en tres partes principales: 

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

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

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

los que se manifiesta, las diferentes teorías elaboradas para explicarlo, y sus posibles causas. 



10    Descubrir El Asperger 

¶ La segunda ɂcapítulos 4, 5 y 6ɂ constituye una mirada de dentro  a fuera . Explico las diversas 

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

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

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

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

del nacimiento de una cultura propia. 

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

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

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

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

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

breves comentaros sobre cada uno de ellos. 

La parte subjetiva 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

capítulo 2, en el apartado ȰPensamiento ÎÏ ÖÅÒÂÁÌȱɊȢ 

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

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

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

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

¿QUÉ ES EL ASPERGER? 

 

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

El primer día 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Χƭa repentina existencia. 

Donde estamos 

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

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

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

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

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

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

brit ánicos. 

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

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

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

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

Aspie. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Un poco de historia 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

anteriormente se conocía como Ȱdementia præcoxȱȢ 

Leo Kanner 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

con ellos de ninguna manera. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ayuda muchísimo a su mejora. 

Hans Asperger 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

personalidad que se manifiesta en la esquizofrenia. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mantenía unas distancias mayores que las normalesȱȢ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

conseguirlo8. 

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

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

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

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

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

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

traducido, no tuvo mucha repercusión. 

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



20    Descubrir El Asperger 

El síndrome de Asperger 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

primera traducción al inglés del trabajo original de Asperger. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¶ Inhabilidad para relacionarse con los demás. 

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

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

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

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

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

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

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

Kanner y el de Asperger son: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

convertirse en el otro. 

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

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

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

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

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

pero esta última es la que prevalece. 

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

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

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

social: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

genérico, cuando no se preste a confusión. 

Trastornos próximos al espectro autista 

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

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

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

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

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

¶ Retraso mental. 

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

¶ Síndrome de Tourette. 

¶ Trastornos específicos del lenguaje. 

¶ Trastorno del aprendizaje no verbal. 

¶ Fenotipos conductuales de base genética próximos al autismo. 

¿Es el autismo cada vez más frecuente? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

siguiente representa claramente esta evolución: 

 

Evolución del porcentaje de personas con autismo 

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

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

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

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

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

Estados Unidos, dejasen de vacunar a sus hijos. 

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

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

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

activos contra la vacunación. 

                                                             
13 La especulación tuvo su origen en un documento publicado en el Reino Unido, que posteriormente se ha 
demostrado que no estaba basado en ningún estudio serio. 
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Ahora bien, si no son las vacunas, ¿qué es lo que provoca este incremento que muestran los estudios? 

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

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

La mejora del diagnóstico 

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

incrementa los resultados de los estudios de dos maneras: 

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

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

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

con una disminución del retraso mental. 

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

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

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

muchos casos que no han recibido un diagnóstico oficial. 

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

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

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

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

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

que ahora hay una mejor detección en la edad escolar. 

El emparejamiento selectivo 

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

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

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

basa en dos constataciones. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pareja. Entonces, los genes comunes se potencian. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La diferencia entre los sexos 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ȱcerebro hipermasculinoȱȟ ÓÅÇún la cual el autismo incrementa las características ȰÓÉÓÔÅÍÁÔÉÚÁÄÏÒaÓȱ 

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

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

de los TEA. 

                                                             
18 Recuerda: TEA = Trastornos del Espectro Autista. 
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2 

SÍNTOMAS 

 

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

Soy diferente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

imprevisibilidad de los humanos. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aprenderlas de memoria. 

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

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

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

bruscos ni la pérdida de la verticalidad. 

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

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

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

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

mínima imaginación. 

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

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

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

intuición. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

despierto y me hicieran levantar de la cama. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

impedimentos son: 

¶ Deficiencia social. 

¶ Deficiencias de comunicación. 

¶ Actividades obsesivas y miedo al cambio. 

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

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

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

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

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

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

frases comunicativas a los tres años). 

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

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

el entorno. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

comportando otros problemas como ansiedad o depresión. 

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

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

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

impedimentos existen durante toda la vida. 

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

respuesta personal: 

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

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

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

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

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

edades posteriores). 

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

Deficiencias sociales y de comunicación 

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

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

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

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

recelo, a veces considerados santos. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

comunicación. 

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

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

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

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

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

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

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

del mundo. 

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

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

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

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

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

positivas. 

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

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

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

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

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

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

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

suelen interesar mucho a los demásɂ. 

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

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

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

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

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

la manera de aprender del TEA es diferente. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

adelante y atrás, y otros similares. 

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

en las mismas cantidades, en el mismo lugar. 

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

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

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

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

pequeñas partes que los forman. 

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

orden. Sentirse bien haciendo cada día lo mismo. 

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

inesperado, incluso si supuestamente ha de resultar positivo. 

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

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

substituidas por otras. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

continuación. 

Pensamiento no verbal 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

construcción, y la robótica. 

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

programación inform ática. 

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

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

bibliotecas, y el análisis financiero, entre otros. 

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

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

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

claros que pueden ser reproducidos y combinados voluntariamenteȱȢ 

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

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

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

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

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

casi siempre domina uno de ellos. 

 

(a los 3 años) 

Plasticidad de mi modo de pensamiento 

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

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

sucesivamente los tres modos25. 

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

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

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

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

perdí demasiado pronto, todavía niño. 

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

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

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

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

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

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

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

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

olvidaba de todo, me abandonaba, experimentaba el mismo placer que supongo que otros 

                                                             
25 El cerebro posee cierto grado de flexibilidad (plasticidad) que le permite reconfigurarse con el tiempo en función de 
las necesidades y de su modo de utilización. Puedes ver algunos ejemplos extraordinarios en el libro ά¢ƘŜ .Ǌŀƛƴ ǘƘŀǘ 
/ƘŀƴƎŜǎ LǘǎŜƭŦέ ό9ƭ ŎŜǊŜōǊƻ ǉǳŜ ǎŜ ŎŀƳōƛŀ ŀ ǎƝ ƳƛǎƳƻύ de Norman Doidge, M.D., publicado el año 2007 por Viking 
Penguin. Pero podemos encontrar otros ejemplos más cercanos: así, el artículo ά[ƻƴŘƻƴ ¢ŀȄƛ 5ǊƛǾŜǊǎ ŀƴŘ .ǳǎ 5ǊƛǾŜǊǎΥ 
! {ǘǊǳŎǘǳǊŀƭ awL ŀƴŘ bŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŎŀƭ !ƴŀƭȅǎƛǎέ de Eleanor A. Maguire, Katherine Woollett, y Hugo J. Spiers 
(Hippocampus 16:1091ς1101 2006, Wiley InterScience), concluye que el conocimiento espacial requerido para la 
actividad diaria de los conductores de taxi londinenses provoca un aumento de la materia gris en el hipocampo medio-
posterior, y una disminución de volumen del hipocampo anterior. 
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experimentan con la música, la literatura o las obras de arte. Para cada fragmento de programa que 

había que codificar, no me bastaba con que funcionara: tenía que encontrar el algoritmo más 

elegante, la secuencia óptima. 

El pensamiento por patrones (símbolos, esquemas mentales semivisuales) no se limitaba a los 

temas técnicos, sino que lo utilizaba para todo. De hecho, entonces yo creía que todo el mundo 

pensaba de esta manera. Para mí el lenguaje era una herramienta para la comunicación, no para el 

razonamiento. ¿Qué sentido podía tener hablar con uno mismo? Si lo hacía, ¿con quien estaba 

hablando? 

Viviendo en una sociedad bilingüe, recuerdo que alguna vez había oído hacer ƭŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀΥ ά¿Pero tú 

en realidad en qué idioma piensas, en catalán o en castellanoΚέΦ bƻ lo entendía. ¿Qué quería decir 

aquello? ¡Nadie utiliza el idioma para pensar! Entendía que pensar con palabras  limitaba mucho las 

posibilidades, ya que el lenguaje es lineal y no admite estructuras complejas multidimensionales, 

como las que se necesitan para ciertos razonamientos. Además, hay conceptos que no se pueden 

definir con palabras. Al menos esto es lo que yo creía, y como que nunca hablaba con nadie de 

cosas άƛƴǘŜǊƴŀǎέΣ me quedaba con esta creencia. 

Y he aquí que hacia los 55 años, casi de repente, me descubro άhablando conmigo mismoέΦ 

Recuerdo que las primeras veces, cuando me daba cuenta de ello, me sorprendía: era como si le 

estuviese contando cosas a alguien. Al principio pensaba que lo que estaba haciendo era ensayar un 

discurso de algún tema que debía comentar en el trabajo, o tal vez preparar mentalmente un 

documento que debía escribir, hasta que poco a poco vi que había cambiado mi proceso mental, 

hasta llegar a utilizar mayoritariamente el lenguaje. Sigo utilizando, eso sí, el pensamiento 

simbólico. Probablemente estos dos métodos se ejecutan en sistemas cerebrales diferentes, ya que 

en alguna ocasión me he descubierto pensando simultáneamente dos temas: uno con la parte 

verbal y otro con la simbólica26 (hasta que la propia conciencia del hecho rompe ambos hilos). 

No sé si es una coincidencia o si existe alguna relación, pero el paso al pensamiento verbal coincidió 

con el inicio del período de crisis que desembocó en el trastorno de ansiedad generalizada con 

agorafobia, cuyo proceso de tratamiento habría de propiciar mi descubrimiento del Asperger. 

Falta de contacto visual 

Las personas neurotípicas ɂlas Ȱnormalesȱɂ se mir an a los ojos cuando se hablan. El contacto visual 

constituye un diálogo extremadamente rico en contenido: transmite sentimientos, deseos, sinceridad, 

intimidad . A veces una mirada puede decir más que cualquier discurso. Esta habilidad comunicativa es 

una de las riquezas que la evolución ha dado a los seres humanos para facilitarl es la vida en sociedad. 

                                                             
26 Otra posibilidad es la que proponen Sylvain Charron y Etienne Koechlin en su artículo ά5ƛǾƛŘŜŘ wŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƻŦ 
/ƻƴŎǳǊǊŜƴǘ Dƻŀƭǎ ƛƴ ǘƘŜ IǳƳŀƴ CǊƻƴǘŀƭ [ƻōŜǎέ publicado en el número de abril 2010 de la revista Science, en las 
páginas 360-363. Afirman que las mitades izquierda y derecha del córtex frontal medio, que habitualmente trabajan 
en conjunto en búsqueda de un objetivo, en ocasiones pueden actuar por separado para perseguir objetivos 
concurrentes. 
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La mayoría de los Asperger, y de los TEA en general, no mantenemos el contacto visual. Este hecho 

resulta muy manifiesto en la infancia, cuando el niño o la niña no ha aprendido todavía técnicas para 

disimular lo, o no ha sentido esta necesidad. Es tan general y tan fácilmente observable, que es uno de 

los indicadores que pueden utilizar se ya desde el doceavo mes de vida para advertir de la posibilidad 

de un trastorno autista. Además, el niño o la niña no solamente no mira a los ojos de la persona, sino 

que tampoco mira hacia donde mira ésta. 

Se han hecho experimentos en los que a personas con TEA y otras neurotípicas se les muestra una 

película en la que hay diálogos o situaciones que comportan un intenso diálogo visual. A los 

espectadores se les pone un dispositivo que detecta y registra los puntos de la pantalla a los que 

dirigen la mirada en cada momento. El resultado es que los neurotípicos mir an mayoritariamente a los 

ojos de los protagonistas y a los objetos mirados por los protagonistas. En cambio, los TEA, miran 

preferentemente a otros lugares u objetos. 

Pero, ¿qué induce a la persona con TEA a no mirar a los ojos de los demás? Creo que la pregunta está 

mal formulada, ya que más bien deberíamos preguntar: ¿qué induce a la persona neurotípica a mirar a 

los ojos de los demás? La respuesta es que mira a los ojos de los demás por la misma razón que les 

habla: para comunicarse con ellos. Les mira porque en sus ojos encuentra toda aquella información 

que he citado en el párrafo inicial. En cambio, el TEA no ve nada de esto: no sabe leer los ojos. Para él 

son sólo unas esferas cristalinas que permiten la visión, nada más. 

La falta de contacto visual no solamente priva a la persona con TEA de buena parte de su capacidad de 

comunicación, sino que también puede provocar por parte de los demás el rechazo o la desconfianza. 

No mirar a los ojos se interpr eta como una señal de desinterés, o de falsedad. Cuando una maestra 

quiere que el niño confiese un hecho, le diÃÅȡ Ȱ-þÒÁme a los ojos y dime la verdad: ¿has sido túȩȱ Así, 

John Elder Robison, cuando escribió su libro  de experiencias personales, lo ti tuló precisamente ȰLook 

Me in the Eye: My Life with Asperger'sȱ ɉȰ-írame a los ojos: Mi vida con AspergerȱɊȢ #ÏÍÅÎÔÁ como esta 

era la frase que oía siempre de sus padres, maestros, de todos, y cómo se esforzaba infructuosamente 

en simular este contacto. 

Y es que no es solamente que los Asperger no tengan inter és en mirar a los ojos porque no les aporta 

nada, sino que en muchos casos realmente no pueden mantener el contacto visual. La descripción de la 

sensación que les produce cuando lo intentan es diversa: 

¶ Algunos manifiestan que el esfuerzo de concentración que les requiere les impide seguir el hilo de 

la conversación en curso. O miran a los ojos, o escuchan lo que les dicen, pero no las dos cosas al 

mismo tiempo. 

¶ En otros casos les genera incomodidad, inquietud, nerviosismo, confusión, estrés, o incluso 

ansiedad. 

¶ Además, saben que la otra persona piensa que con el contacto visual están captando una 

información emocional que en realidad no perciben. 

Para evitar estos problemas, la mayoría de los Asperger aprenden intuitivamente y aplican diversas 

técnicas para simular el contacto visual, como: 

¶ Mirar a puntos próximos a los ojos, por ejemplo la nariz o la boca, u otro punto cercano. 
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¶ En el curso de la conversación, intentar miradas rápidas y puntuales a los ojos, para desviar 

inmediatamente la mirada a otro lugar. 

¶ Desenfocar la mirada, dirigiéndola aproximadamente al punto medio de los dos ojos, pero 

haciendo que éstos aparezcan como imágenes borrosas. 

Algunos Asperger, especialmente si reciben una formación y atención específicas, llegan a ser capaces 

de mantener un adecuado contacto visual, e incluso identificar  e interpretar los principales signos 

comunicativos, aunque no es muy frecuente. En ambientes en los que el Asperger es más conocido, o la 

mentalidad más abierta y comprensiva, algunos optan simplemente por informar  abiertamente al 

interlocutor.  

Prosopagnosia 

Una pequeña historia: Juan está en Hannover visitando una feria inform ática. Camina entre hileras 

inacabables de stands espectaculares en los que se exponen las últimas novedades tecnológicas. Los 

vendedores se esfuerzan en atraer la atención de los visitantes con presentaciones realizadas en 

pequeños auditori os. Juan se sienta en uno de ellos, en parte porque le han llamado la atención los 

gráficos proyectados en la pantalla gigante, en parte porque hace demasiado rato que camina y 

empieza a estar cansado. Algo le hace mirar a la persona que está sentada a su ladoȡ Ȱ¡Ostras! ¿Pero tú 

no eres Enrique G., que habías ido a la escuela 3Ȣȩȱ Enrique, sorprendido, se gira y tarda sólo una 

fracción de segundo en reconocerloȡ Ȱ¡Pues claro! ¡Y tú eres Juan! ¡Caramba, tío! Mira que ir a 

encontrarnos aquí. ¡Si debe hacer al menos 15 años que no nos veíamosȦȱ 

A la mayoría de las personas, la que acabo de explicar les parecerá una historia muy normal. 

Seguramente que muchos de ellos se han encontrado alguna vez en una situación similar, variando 

sólo las circunstancias. Pero imagina que ahora yo te diga que cuando Juan está paseando por los 

jardines de la feria, pasa ante un pequeño lago artificial. A un lado del mismo hay un pequeño 

montículo hecho con piedras de la medida aproximada de un balón de fútbol. Una de las piedras le 

llama la atenciónȡ Ȱ¿Cómo puede ÓÅÒȩȱ ɂse pregunta sorprendidoɂ Ȱ¡Aquella piedra de arriba es una 

que había en la plaza de mi pueblo cuando era pequeño! ¿Cómo ha podido ÖÅÎÉÒ Á ÐÁÒÁÒ ÁÑÕþȩȱ 

Todos coincidimos al decir que la segunda historia es absurda, y sin embargo, no es tan diferente de la 

primera. Analicémoslo fríamente: las características que diferencian la cara de una persona de la de 

otra no son mayores que las que separan las piedras entre ellas. Es más, las caras cambian bastante 

con la edad, cosa que no pasa con las piedras. Todas las caras están compuestas por los mismos 

componentes, dispuestos según una misma estructura: dos ojos simétricos respecto a un eje vertical 

en el que hay la nariz, y debajo de ella la boca. Las diferencias de forma y textura son pequeñas, y 

pueden quedar escondidas por cambios en el cabello o por las modificaciones debidas al paso del 

tiempo ɂcomo en el caso de mi primera historiaɂ. En cambio, las piedras tienen una variación mucho 

más grande de formas y materiales, y se mantienen invariables. Entonces, si recordar una piedra es 

muy difícil o casi imposible, ¿cómo es que recordar una persona resulta mucho más fácil? 

Varias páginas antes he comentado que la evolución ha dotado al ser humano de unas cualidades 

especialmente adaptadas a las relaciones sociales. En concreto, una parte del cerebro se ha 

desarrollado específicamente para identificar las caras de los otros humanos (a lo largo de la 
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evolución, dentro de cada grupo social, esta adaptación se ha optimizado para poder distinguir  a los 

otros miembros del propio grupo, que son de la misma etnia; ello explica por qué los occidentales 

decimos que los orientales nos parecen todos iguales, y viceversa). Esta capacidad humana de 

identificar y recordar las caras es maravillosa. Si la humanidad no dispusiese de ella, nos parecería 

imposible que alguien fuese capaz de recordar todas las personas con quien se ha encontrado en su 

vida. Pero como que es una habilidad innata de (casi) todo el mundo, la encontramos tan natural que 

no llama la atención a nadie. Excepto al que no la tiene. 

Hay personas que, por causas genéticas o por una lesión cerebral, tienen esta facultad afectada en un 

grado más o menos grande. Es el trastorno conocido como prosopagnosia (del griego prosopon = 

rostro, y a-gnosia = no-conocimiento), o ceguera para las caras. En los casos más leves, esto puede 

causar cierta dificultad  para recordar a las personas con las que no se mantiene un contacto frecuente. 

En los más graves se puede llegar a desconocer los familiares directos, como la madre o la pareja, o 

incluso en algún caso extremo a no reconocerse a sí mismo al verse en el espejo. Las personas 

afectadas no tienen ningún problema visual, y pueden identificar y recordar todo tipo de objetos. 

Únicamente se ve afectado el reconocimiento de las personas a través de sus caras. 

No hay estadísticas fiables del porcentaje de personas que padecen prosopagnosia, pero parece que se 

trata de un trastorno poco corriente entre los neurotípicos, y en cambio mucho más frecuente entre 

los TEA, en los que complica sus deficiencias sociales. 

De los experimentos hechos con personas que tienen ceguera para las caras, parece deducirse que hay 

dos circuitos paralelos de reconocimiento: uno emocional-inconsciente y otro racional-consciente. Hay 

personas que tienen afectado sólo uno de los dos circuitos. Por ejemplo, a una persona que tiene 

afectado sólo el racional, si se le muestra la imagen de una persona, no la identificará. Pero si se mide 

su conductividad de la piel, cuando la imagen pertenece a una persona conocida, se detecta un cambio 

que indica que, aunque conscientemente no sabe quien es, está experimentando una emoción. 

Vilayanur S. Ramachandran27 cita a menudo el caso de una persona que había sufrido un accidente de 

coche que le había dejado en coma dos semanas. Después del coma sufría lo que se conoce como el 

síndrome de Capgras. Si por ejemplo se encontraba delante de su madre, la miraba y decíaȡ Ȱ$ÏÃÔÏÒȟ 

esta mujer es exactamente igual que mi madre, pero no lo es, es ÕÎÁ ÉÍÐÏÓÔÏÒÁȱȢ %Î este caso, el único 

circuit o de identificación que estaba afectado era el emocional. 

                                                             
27 V.S. Ramachandran es Director del Center for Brain and Cognition y Profesor del Programa de Neurociencia en el 
Departamento de Psicología de la Universidad de California, San Diego. Sus experimentos sobre la neurología del 
comportamiento han cambiado la manera como vemos el cerebro. Ha publicado unos 200 artículos en revistas 
científicas y diǾŜǊǎƻǎ ƭƛōǊƻǎΣ ŜƴǘǊŜ Ŝƭƭƻǎ άPhantoms in the Brainέ όCŀƴǘŀǎƳŀǎ Ŝƴ Ŝƭ ŎŜǊŜōǊƻύΦ 
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(a los 4 años) 

¿Qué camarero me ha atendido? 

Cuando eres un niño y la familia se encuentra con algún pariente o conocido que hace tiempo que 

no veían, los padres quieren demostrar que recuerdas a aquella persona y te insistenΥ ά¿Verdad que 

te acuerdas de la señora Antonia, que te regaló aquél coche por tu santoΚέΦ h ŀ veces es el propio 

interesado quien te ǇǊŜƎǳƴǘŀΥ ά¿Te acuerdas de mí? ¿Que estuviste en mi casa y jugabas en el 

patio?έΦ 9ƴ estas ocasiones yo siempre me quedaba callado, intentando en vano recordar quien era 

aquella señora del coche o la otra del patio. ¿Cómo lo podía saber? ¿Cómo puede alguien recordar a 

una persona que no ha visto en semanas, quizá meses? 

Con el tiempo fui dándome cuenta que los otros niños, en cambio, se acordaban de todo el mundo, 

incluso de personas que sólo habían visto alguna vez hacía mucho tiempo. ¿Cómo lo hacían? 

Pensaba que quizá era que yo no me esforzaba lo suficiente, o no tenía interés por los demás. Fuese 

como fuese, el hecho era que sólo recordaba a las personas que formaban parte de mi día a día: la 

familia directa, los maestros y los compañeros de clase τy aún éstos con algún problemaτ. 

Empecé a notar la impresión negativa que esto causaba, así que intenté disimular mi ignorancia 

siempre que me era posible, adoptando pequeñas estrategias. Cuando me encontraba con alguien 

que suponía que tenía que conocer, le hablaba de manera inconcreta, con frases que sirviesen para 

cualquier persona del grupo al que suponía que pertenecía mi interlocutor τsegún pareciera 

corresponder a los grupos: familiares, compañeros, maestrosτ. Analizaba sus respuestas en busca 

de alguna pista que me permitiese deducir su identidad. Adquirí la costumbre, que aún conservo, 

de saludar a todos sin decir su nombre τes decir, sólo άƘƻƭŀέ Ŝƴ lugar ŘŜ άƘƻƭŀ Wuŀƴέτ aunque 

supiese quien era, por temor a posibles errores. 

También fui dándome cuenta que, cuando alguien hablaba de otra persona que los demás sólo 

conocían de vista, para identificarlo describían sus rasgos, los detalles de su cara, la forma de su 

nariz o su boca, el color de sus ojos, la forma de sus mejillas, etc. Y vi que también en esto yo era 

diferente, ya que yo no recordaba los rasgos ni de las personas más próximas, las que reconocía sin 

problemas (familiares y compañeros más cercanos). También sucede que cuando se me presenta 

alguien nuevo, incluso si hablo un momento con él, puede ser que si marcha un rato, cuando vuelva 

yo sea incapaz de reconocerlo (por ejemplo, en el restaurante generalmente no recuerdo qué 

camarero me ha atendido). 



 Síntomas    43 

Mi forma de prosopagnosia parece más próxima a la causada por una deficiencia en el circuito 

racional τla opuesta al síndrome de Capgrasτ. Yo identifico básicamente a las personas por la 

sensación que me producen cuando me encuentro ante ellas, no por su imagen. Por ejemplo, sé 

que cuando en la empresa vea a mi jefe o a un compañero con el que tenga bastante relación, lo 

identificaré, pero ahora mismo no te podría describir las características visuales de ninguno de ellos 

τmuchas veces ni tan sólo algunas tan manifiestas como si lleva barba o gafas, o si es calvoτ. 

Evidentemente, la identificación por sensaciones limita mucho el número de personas que puedes 

reconocer. Ciertos grupos de personas pueden provocar la misma sensación. Además, las 

sensaciones pierden su concreción con el paso del tiempo, si no se va repitiendo su experiencia. Así, 

seguir una película o una serie de televisión con muchos personajes me resulta difícil, a no ser que 

los caracteres sean muy específicos y destacados, o me provocan una sensación suficientemente 

distintiva28. 

Cuando el trabajo me llevó a hacer tareas de gestión que me obligaban a estar en contacto con 

muchas personas τprincipalmente comerciales y técnicos de empresas proveedorasτ, este 

problema se me agravó. Se me presentaban a menudo nuevos interlocutores a los que se suponía 

que había de recordar ya para siempre. A veces en las reuniones intentaba concentrarme en 

aspectos concretos de la cara de una persona, esforzándome por encontrar algún detalle que 

pudiese recordar, pero con ello sólo conseguía perder el hilo de la conversación. 

Cuando volvíamos a vernos ya no sabía quien era quien. Si era una cita programada, suponía que la 

persona que llegaba a aquella hora preguntando por mí era la que yo esperaba, aunque esto 

comportaba un cierto riesgo (y algunos errores embarazosos). Pero si el encuentro era inesperado o 

en circunstancias distintas, como cuando asistía a un seminario o una presentación en la que podía 

encontrarme con muchas personas diferentes, me sentía perdido. Únicamente podía identificar a 

aquellos con los que mantenía un contacto más constante, o las escasas personas que habían 

llegado a provocarme una sensación específica. Ello aumentaba aún más mi ansiedad en estas 

situaciones sociales, ya bastante difíciles para mí. 

A pesar de las dificultades y la angustia constante que esta situación me comportaba, conseguí 

mantener un nivel operativo suficiente, sin manifestar nunca a nadie τni a mis familiares 

cercanosτ mi deficiencia, y sin que nadie nunca detectase lo que me pasaba29. El precio que 

pagaba por ello, sin embargo, era un coste emocional más que se añadía a los que ya tenía y que a 

la larga me habría de pasar factura. 

                                                             
28 En cierta ocasión recuerdo que después de ver una obra, alguien comentó el mérito de un actor que interpretaba 
varios personajes. Yo no me había percatado de ello, porque yo identificaba a cada personaje por la sensación que me 
producía su carácter, y no por la imagen física de la persona que lo interpretaba. 

29 En realidad, yo mismo no supe que esto era un trastorno específico ni conocí su nombre y características hasta hace 
pocos años, e incluso entonces no sabía que formaba parte de otro trastorno más amplio. 


























































































































































































































































































