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PROLOGO

DRA. EULALIA TORRAS DE BEA

Con este sugerente titulo, el Dr. Juan Larban Vera nos ofrece un
amplio y completo tratado sobre el autismo. En él, se aprecia
desde el primer momento la importante experiencia clinica del
autor, no solamente en relacion al trastorno autista, sino a la
psicologia y psiquiatria de niflos en general y, especialmente, a
la evolucion de los mas pequenos, los bebés y sus dificultades, y
los factores que la favorecen o la alteran.

Esta solida experiencia del autor es, evidentemente, el pro-
ducto de su amplia trayectoria profesional, a lo largo de la cual
se ha formado y ha trabajado, no solo en distintos campos y en
diversos cargos, sino también en instituciones de varios pai-
ses entre las que destacan sus diez afios de especializacion en
Suiza.

El libro, cuyo tema central es evidentemente el autismo, es
un estudio exhaustivo de este problema y de los factores que
pueden favorecer un desarrollo autistico y sus posibles desen-
cadenantes o, por el contrario, los factores que pueden favore-
cer una evolucién normal. También, del tipo de atencién que
necesita el nifio que ha iniciado una evolucién hacia el autismo
establecido, para revertirla hacia un desarrollo normal.

Juan Larban aborda la comprensiéon del funcionamiento
autista «como una experiencia relacional compartida, que im-
plica tanto a quien lo padece como a su cuidador». Asi pues,
nos sitia enseguida en la perspectiva relacional e interactiva, y
nos aclara, ademés, que se aleja de cualquier perspectiva me-

191
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VIVIR CON EL AUTISMO, UNA EXPERIENCIA RELACIONAL

ramente instrumental que descuide la primacia de la interac-
cion cuidador-cuidado. Puede decirse también que, sin estar
siempre, naturalmente, de acuerdo con puntos de vista de au-
tores psicoanaliticos, su posicién teérica se sitia en la vertiente
psicodindmica y psicoanalitica de la comprension del autismo.
Ademads, se muestra en desacuerdo con los profesionales que,
entre los factores causales del autismo, aceptan solamente los
factores neuroldgicos, genéticos y hereditarios, pero niegan la
vertiente relacional. Por su parte, en cambio, toma en conside-
racién todos los factores de cualquier naturaleza que puedan
influir, sea preparando el terreno, o empeorando el desarrollo
del niflo, 0 més concretamente, agravando su funcionamiento
autistico.

Dado que el libro trata de forma exhaustiva no solamente del
problema del autismo sino de todos aquellos aspectos relacio-
nados, desde la evolucién normal hasta el tratamiento o las ac-
ciones terapéuticas, me centraré en comentar algunos puntos,
tratando de dar una idea de esta importante obra. No intentaré
hacer una seleccion representativa ya que todo el contenido es
importante. Por esta razén creo que cada lector decidird la suya
y seguro que todas serdn acertadas.

Comenzaré refiriéndome a las causas. El autor sefiala que
no hay causa tinica, ni genética ni ambiental, sino confluencia
de factores de riesgo. Como factor importante se refiere a la
experiencia de los duelos, con la l6gica participacién depresi-
va, sea normal, o se trate de un duelo patoldgico. En concre-
to, los duelos suelen producir una tendencia a encerrarse en
si mismo, y una disminucion del interés y la disponibilidad
para la relacion con el entorno. En primer lugar el duelo por
el hijo que los padres esperaban y no llegé. Se trata en reali-
dad de una sucesién de duelos, presentes en la evolucién y en
las limitaciones y los logros del hijo real. En el libro, Juan da
ideas para una atencion cuidadosa a estos duelos como accién
preventiva y curativa que evite el establecimiento de circulos
viciosos. Mads all4 de este punto, la cuestion de las causas esta
tratada detalladamente, como accion preventiva del riesgo de
una desviacion autistica.

|10]

06024_Autismo_ok.indd 10 25/10/12 13:32



PROLOGO

Destaca el apartado dedicado a la vida intrauterina y a las
investigaciones longitudinales de las ultimas décadas, llevadas
a cabo por ecografia. Estos estudios sugieren la existencia en
el feto de una vida mental, que aunque sea rudimentaria, re-
sulta influida por la atmdsfera placida o tensa en el ttero, en la
que inciden, entre otros factores, los estados emocionales de
la madre, su estrés prolongado, en cuyo caso conducen a la li-
beracion de cortisol. Todo esto sugiere como posible que ciertas
formaciones psicopatoldgicas, incluido el autismo, puedan ini-
ciarse, dice el autor, durante la vida fetal.

El autor explica también la influencia de la relacién entre
los padres y el hijo, cuya dindmica puede funcionar como una
espiral interactiva que estimula el progreso en el nifio, o bien
conducir a circuitos cerrados que desembocan en desarrollos
psicopatolégicos, y entre ellos, el autismo.

Otro punto que el autor explica son las proyecciones y las
identificaciones. Ambas influyen en la evolucién, modifican-
dola, y modificando la imagen que el nifio tiene de si mismo, y
por tanto, su sentimiento de identidad. Asi, el nifio tiende a irse
identificando con aquello que se le proyecta. Si su entorno, en
especial los padres, tienen imagenes negativas de su hijo, serdn
estas las que llegardn al nifo. Este ird identificAindose con imé-
genes negativas de s mismo lo cual determinard la autoestima,
el sentimiento de capacidad o incapacidad, etc.

No es dificil imaginar, cuando las proyecciones que recibe
el niflo son habitualmente negativas, la interferencia que su-
pone sobre su evolucion, el desarrollo de capacidades y para su
bienestar, sentimiento de ser bueno y estimable, que se pude
convertir en todo lo contrario.

Ahora bien, a lo largo del libro, y en relacién a diferentes si-
tuaciones clinicas, Larban insiste en la importancia de la de-
teccion, del diagnéstico, y del tratamiento, realizados lo més
precozmente posible, inica posibilidad de que la recuperacion
pueda darse.

En relacion a esto y desde muy al inicio de su estudio, el au-
tor afirma que los trastornos del espectro autista se diagnosti-
can y tratan muy tardiamente en Espana. Se refiere a que ha-

[11]
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VIVIR CON EL AUTISMO, UNA EXPERIENCIA RELACIONAL

bitualmente no se suelen diagnosticar antes de los tres anos,
mientras que el riesgo evolutivo hacia un funcionamiento
autista puede detectarse dentro del primer ano de vida. Sien-
do asi, este retraso es gravisimo, puesto que sabemos que con
nifos tan pequefios un ano es muchisimo tiempo, y hacia los
tres, el niflo ya ha incorporado funcionamientos autisticos de
forma permanente. La diferencia en posibilidades y en futuro,
dice el autor, es muy importante, ya que ademads, con nifios ma-
yorcitos, los tratamientos son mucho mads costosos en todos los
sentidos, y los resultados menos satisfactorios.

En el texto queda claro que Juan Larbdn no solamente cons-
tata un hecho lamentable, que requiere que se llame la aten-
cion a los responsables para que sea atendido, sino que mani-
fiesta una de sus preocupaciones centrales: la prevencion, es
decir, como potenciar la deteccién y tratamientos tempranos
adecuados para evitar evoluciones patoldgicas duraderas. Esta
preocupacion se comprende muy bien ya que, cualquier retraso
en la deteccidn, significa que niflos que podrian ser diagnosti-
cados y tratados en el primer afio y hacer una buena evolucién,
no lo son hasta los tres afios o mads tarde, a pesar de que los pa-
dres pueden haber notado mucho antes que algo no iba bien. La
forma como el autor lo expone, mostrando su importancia y sus
consecuencias nefastas, deja muy claro que no se estd refirien-
do a cualquier retraso, sino a uno tan importante como para
cambiar la vida del nifio.

Me referiré ahora a la vertiente social de los problemas, tam-
bién central en el especial interés profesional del Dr. Larbén. Se
trata de su repercusion en los familiares y otras personas cer-
canas, a través de las cuales, si no se atiende adecuadamente
al manejo del malestar y de las dindmicas negativas, se extien-
de el dano social. Juan, ha movilizado todos los recursos posi-
bles a favor de una buena atencion social. Coherente con estas
inquietudes, en los ultimos diecisiete anos ha participado en
la creacién, organizacién, puesta en marcha, asesoramiento y
supervisiéon, de dos instituciones: la Asociacién Pitiusa (Ibiza
y Formentera) de Personas y Familiares con Enfermedad Men-
tal (APFEM) y de nifios con autismo y otros trastornos del desa-

[12]
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rrollo, asi como la Asociacién para la Docencia e Investigacion
en Salud Mental de Eivissa y Formentera (ADISAMEF). Es Pre-
sidente de esta asociacion desde 2008, aio en que fue creada.

Se comprende muy bien la posicién del autor y su preocupa-
cion por atender correctamente, y a tiempo, al desarrollo psico-
l6gico de la poblacién infantil como forma de evitar evolucio-
nes patolégicas duraderas evitables, y de contribuir al bienestar
de los nifnos y sus familias. Dentro de este grupo, debido a su
fragilidad especial, es sobre todo importante, seiiala, atender
tempranamente a los bebés y nifilos pequefios como grupo es-
pecial de riesgo.

Enrelacion al tratamiento y a la importancia en la evolucién
del nino de las experiencias que vive, sobre todo en la relacién
con sus padres, el autor considera que a menudo el tratamien-
to mads indicado y el que da mejores resultados es la psicote-
rapia padres-bebé, facilitando un cambio del estilo interactivo
que puede estar alimentando el funcionamiento autistico del
bebé. Ademés de esta orientaciéon, Juan Larban expone unas
ideas generales de actuacion terapéutica correcta. Se trata de
tres principios: «la importancia del deseo del otro», entiendo
que como estimulo del deseo del nifio. En segundo lugar, «la
necesidad de respetar los temores del nifio», y aflade, «pero sin
hacernos cémplices de ellos», lo que significaria sin dejarnos
intimidar y paralizar por los temores del nifio, lo que nos lleva-
ria a la paralizacion de nuestra tarea terapéutica, y tercero: «la
necesidad de interesarnos por los intereses del nifo antes de
pretender que él se interese por los nuestros». Me parecen muy
sugerentes y acertados los tres puntos indicados, y en cuanto al
tercero, me ha recordado las veces en que estando en funcién
de terapeuta este principio pareceria mas dificil de comprender
que cuando lo observamos desde fuera. No es excepcional que,
en la funcién de terapeuta, esperemos que el nifno se interese
por nosotros, por lo que le ofrecemos, por el tratamiento, racio-
nalizando que este estd organizado para él, para su beneficio,
y que su falta de interés nos aparezca como no colaboracién o
como una reaccion negativa del nifo, sin percatarnos, por lo
menos en ese momento, de que el nifio puede estar sintiéndo-

|13]
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nos hacia él del mismo modo que lo sentimos hacia nosotros, es
decir, con poco interés por lo que a él le interesa.

Me parece muy valido el siguiente punto que el autor subra-
ya en relacidén a la actuacion terapéutica: la importancia de la
articulacién o coordinacion adecuada entre las distintas ayu-
das terapéuticas, cuando son necesarias varias de ellas. Sugie-
re la necesidad de que el profesional adecuadamente formado,
que tenga un vinculo duradero de confianza con el nifio y la
familia, deberia ejercer una funcién de referente para los pro-
fesionales e instituciones implicados, para evitar la fragmen-
tacion, la descoordinacion y la discontinuidad relacional y de
cuidados, que pueden conducir a que la evolucién patoldgica
tienda a agravarse y cronificarse. Se comprende perfectamen-
te la importancia y la necesidad de un trabajo terapéutico bien
coordinado e integrado.

En relacién a la coordinacién, insiste en la importancia de
trabajar bien las transiciones entre una actividad y la siguiente,
entre un sistema de cuidados y otro, como forma de no caer en
la disociacién y la fragmentacion cronificante, y de mantener la
cohesion y la coherencia terapéuticas.

Para terminar, deseo decir que se trata de un libro agradable
de leer, atractivo, y diria que ameno, no solamente por la forma
natural y directa de escribir del autor, lo cual da un tono vivo a
la exposicidn, sino que en los momentos oportunos intercala
vifetas clinicas ilustrativas, alternadas con la presentacién de
herramientas y escalas de evaluacidn, tutiles para la explora-
cion y el diagnostico, que generalmente resultan interesantes.
También relata experiencias de investigacion y lo que signifi-
can como aportacidn a la clinica, y ademds, estudios concep-
tuales o clinicos de autores que se articulan con la experiencia
personal del autor. Por otra parte, cuando cita a un autor, sea
de este pais o de otro, suele hacerlo situdndolo en su contexto
profesional y cientifico, lo cual es muy orientador para situar-
se en el panorama cientifico actual y de las altimas décadas, y
entender mejor la forma como evolucionan los estudios, la in-
vestigacion y los avances cientificos. Esta variedad de fuentesy
de modos de informacién, proporciona riqueza y frescura al es-

[14]
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crito. Ademads, cuando expone concepciones tedricas, suyas o
valoradas por él, debido a su articulacién con la clinica, lo hace
de manera que su valoracién resulte comprensible.

El libro esté organizado de forma muy didéctica. Lo divide
en tres partes: en la primera describe el desarrollo y la pro-
gresiva estructuracién del psiquismo temprano, en forma de
recorrido muy completo por los diferentes aspectos de la evo-
lucién psiquica normal. Sobre esta «plantilla», en la segunda
parte se ocupa de la desviacién psicopatolégica que es el au-
tismo y se centra especialmente en el autismo temprano (pri-
mer afo de vida). Termina explicando las intervenciones tem-
pranas y su enorme importancia tanto en la deteccién, como
en el diagndstico y el tratamiento.

Este libro serd de gran utilidad a todos aquellos profesiona-
les con experiencia que deseen reciclarse en estos conocimien-
tos y ponerlos al dia. También, para profesionales jovenes o que
recientemente han tomado contacto con este campo, y para
educadores especializados o maestros, asi como educadores
infantiles, que pueden tener nifilos con un desarrollo autistico
en su aula. Puede ser, también, un libro muy util paralos padres
y familiares de las personas afectadas por autismo ya que el au-
tor ha pensado, a la hora de escribirlo, tanto en los cuidadores
profesionales como en los cuidadores familiares. En el libro
encontrardn una exposicion, creo que puedo decir exhaustiva,
sobre esta drea. Pienso que muchos otros profesionales pueden
también beneficiarse de la lectura de este libro.

Por mi parte, muchos puntos del libro van a quedar sin co-
mentar, lo cual es una ldstima, dado que todos son importan-
tes, como también lo es la forma como estan desarrollados. De
todos modos es evidente que ningtn relato, por acertado que
fuera, podria substituir la lectura del libro. Por eso, como final,
deseo felicitar a Juan y desearle todo el éxito que merece, asi
como desear al lector que disfrute de la lectura de este libro tan
sugerente, tanto como yo la he disfrutado.

|15]
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Como sugiere el titulo de este trabajo, he intentado abordar la
comprension del funcionamiento autista de la persona que pa-
dece de autismo o de trastornos del espectro autista, como una
experiencia relacional compartida que implica tanto a quien lo
padece como a su cuidador. Me alejo intencionadamente, con
este enfoque, de una perspectiva meramente instrumental que
descuide la primacia de la interacciéon cuidador-cuidado den-
tro del sistema de cuidados. A lo largo del recorrido, que espero
hacer con el lector, intentaré acercarlo a una forma de com-
prender y abordar el desarrollo del psiquismo y del autismo
temprano desde una perspectiva relacional e interactiva.

Para comprender la desviacién psicopatolégica temprana
que padece el nifio (genérico en este texto) con funcionamien-
to autista, hace falta primero comprender cémo se va desarro-
llando su psiquismo temprano, tanto en sus aspectos genetico-
neurobiolégicos como psicosociales, en estrecha interacciéon
entre ambos, y con su entorno cuidador (familiar, profesional,
institucional y social). Por eso he dividido este trabajo en tres
partes; en la primera se aborda el desarrollo del psiquismo tem-
prano, en la segunda, el desarrollo del autismo temprano y en
la tercera, las intervenciones tempranas, la deteccién, el diag-
ndstico, y el tratamiento.

Los trastornos del espectro autista se detectan, diagnostican
y tratan en Espafia muy tardiamente. Este hecho tiene graves
consecuencias para el nifio y su familia ya que a partir de los

|17]
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tres afnos, que es cuando el trastorno se interioriza y empieza
a formar parte de su personalidad, los tratamientos son mas
costosos, mas intensivos, y menos satisfactorios. La detecciéon
temprana del riesgo evolutivo hacia un funcionamiento autista
seria posible en el primer afio de vida si ademas de los signos de
alarma (fluctuantes) presentes en el nino, incluyéramos los fac-
tores de riesgo interactivos entre el bebé y su cuidador, y sobre
todo, el estilo interactivo que se va estableciendo entre ambos,
evaluados a los tres, seis, y doce meses del continuo evolutivo
de dicha interaccién.

Para efectuar una temprana intervencion que pueda evitar
el inicio del funcionamiento autista en el bebé, asi como la ins-
talacion en su psiquismo, tendriamos que basarnos en el estu-
dio y tratamiento de las alteraciones precoces de la interacciéon
cuidador-bebé que dificultan, o impiden, el acceso de este ul-
timo a una necesaria integracion perceptiva del flujo sensorial
que le llega por diferentes canales sensoriales para lograr ha-
cerse una imagen interna de la realidad percibida, asi como las
perturbaciones interactivas que dificultan o impiden el acceso
del bebé a la intersubjetividad, que es la capacidad de compar-
tir la experiencia vivida con el otro, percibido como separadoy
diferente.

Si abordamos el autismo desde una perspectiva psicolégica
y psicopatoldgica relacional, las manifestaciones clinicas esta-
bles y duraderas del trastorno autista, que clasicamente se rea-
grupan -en los nifios mayores y en los adultos- en la llamada
«triada de Wing» (en homenaje a Lorna Wing, su descubridora),
es decir, las dificultades en la interaccién social, en la comuni-
cacion verbal y no verbal, y un patrén restringido de intereses o
comportamientos, serian la consecuencia de un proceso psico-
patolégico mucho mads precoz que, desarrolldndose desde los
primeros meses de vida, se podria detectar, diagnosticar y tra-
tar en el primer ano de vida del nifio (Acquarone, 2006; Houzel,
1993; Larban, 2008; Maestro, Muratori, et al., 2001, 2002, 2005;
Muratori, 2008, 2009, 2012; Palau, 2010; Palomo, 2006; Volkmar
y Pauls, 2003; Zwaigenbaum, 2005). Segin el modo relacional
de comprender el autismo (que va mas alla del modelo defici-
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tario-cerebral imperante hoy dia, que requiere para su trata-
miento medidas instrumentales frecuentemente no relaciona-
les que se podrian llamar ortopédicas por la utilizaciéon que se
hace de ellas, que en ciertos casos permiten un avance en la
sintomatologia del nifio afectado pero sin resolver nada de lo
que concierne a su psicopatologia autistica que, como veremos,
es fundamentalmente de base relacional), las intervenciones
terapéutico-educativas mads tardias -que se corresponderian
con medidas de prevencion terciaria, es decir, tratamiento para
evitar la cronificacién y rehabilitacién de los déficits que se de-
sarrollan como secuelas del funcionamiento autista- sean de
tipo logopédico, psicomotor, psicoeducativo o psicofarmacold-
gico, tendrian que coordinarse, integrarse, y sobre todo, supe-
ditarse a una dindmica relacional, privilegiando las interaccio-
nes emocionales y lidicas, contando con la participacién activa
de los padres en el tratamiento, asi como de todos aquellos pro-
fesionales que forman el entorno cuidador del nifio.

Para facilitar una evolucién favorable seria necesario que
el profesional adecuadamente formado, que tenga un vinculo
duradero de confianza con el nifo y la familia, se constituya
en un referente tanto para los padres y el nifio, como para los
profesionales e instituciones implicados. Se evitaria asi la frag-
mentacion, la descoordinacién y la discontinuidad de cuida-
dos, elementos agravantes y cronificadores de una evolucién
que frecuentemente tiene tendencia a cronificarse.

Por eso es muy importante trabajar adecuadamente con es-
tos nifos y adultos las transiciones de una actividad a otra, de
un sistema de cuidados a otro, y también, las ausencias, para
ayudarles a interiorizar el sentido de continuidad existencial
dentro de la discontinuidad relacional que la realidad de la vida
nosimpone, taly como nos muestra muy acertadamente la Dra.
Viloca en su libro El nifio autista, publicado en 2003 (Viloca,
2003).

Los centros terapéutico-educativos de dia, asi como los cen-
tros de rehabilitacion psicosocial de dia, a tiempo completo o
parcial, han demostrado ser un dispositivo intermedio -entre
la hospitalizacién y la atencién ambulatoria- que puede pro-
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porcionar buenos resultados cuando el equipo terapéutico-
educativo estd adecuada y especificamente formado, coordi-
nado, y ademads, preparado para trabajar en la red asistencial
comunitaria de salud mental, en los casos en que los trastornos
son mas severos y se hace muy dificil o imposible la integraciéon
escolary social del nifio, asf como la integracién social y laboral
del adulto que los padece.

Es fundamental el deseo del otro para comunicarse de for-
ma prioritaria y empética con el nifio o, en un sentido amplio,
con la persona que presenta un funcionamiento defensivo au-
tistico, comprendiendo y respetando sus temores pero sin ser
complice de ellos, ajustdndose a la evolucion de sus defensas,
buscando la forma de interesarlo en lo que le proponemos, y
siempre teniendo mds en cuenta los intereses de él que los
nuestros. Esta actitud facilita la interaccién y permite el esta-
blecimiento de una rudimentaria alianza terapéutica que es la
base en la que se apoya todo progreso terapéutico y educativo
del nifio-adulto, no solamente en el seno de una relacion profe-
sional, sino también de ayuda y de crianza.

Las asociaciones de familiares de personas con autismo re-
presentan también un recurso asistencial de primer orden ya
que, ademads de ofrecer muchas de ellas servicios inexistentes
en la red publica de atencidn a la salud mental, permiten, me-
diante la integracién grupal con otras familias, con otros pa-
dres que comparten una problemaética similar, una mejor inte-
gracion social, una mayor calidad de vida, y una evolucién més
favorable para ellos y para sus hijos.
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Vivencias traumaticas perinatales
y su transmision inconsciente

El ser humano, en palabras de Manzano, nace «programado»
para entrar en relacién de forma inmediata con el otroy «repro-
gramarse» en funcién de la interaccién con él (Manzano, 2005;
2007).

El bebé humano es un ser social, muy sensible a las violacio-
nes de sus expectativas en materia de interacciéon con su entor-
no cuidador. A su vez, la madre, en este periodo de su materni-
dad se suele hallar en una situacién de gran sensibilidad y con
una necesidad regresiva importante de dependencia y cuida-
dos del entorno. Un estado similar vive el padre pero sin llegar
areconocerlo en muchos casos.

En la perinatalidad (periodo evolutivo antenatal, natal y
postnatal) hay situaciones que pueden ser vividas por la madre
como traumaticas, con su correspondiente efecto traumatoge-
no para ella y su bebé, generando en algunos casos disfuncio-
nes interactivas que repercuten negativamente en el desarrollo
de este ultimo.

Acontecimientos traumaticos perinatales

Hay situaciones perinatales que son vividas con un fuerte im-
pacto traumatico (trauma = dano, herida, golpe) por la madre,
dadala especial sensibilidad y sensacién de vulnerabilidad con
que vive el embarazo, asi como los momentos que preceden,
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acompanany siguen al parto. Estas vivencias, traumadticas para
la madre, en muchos casos no pueden ser elaboradas, ni asimi-
ladas, ni contenidas, ni integradas por ella sola. De forma in-
consciente y no intencional, pueden ser transmitidas a su bebé
a través de la interaccién con é€l, teniendo como consecuencia
un posible efecto traumatégeno para su hijo.

En bastantes casos de riesgo de evolucién autistica en el
bebé, la funcién materna cuidadora puede encontrarse fuerte-
mente perturbada por el efecto traumatico que para la persona
que ejerce la funcién materna tienen ciertos acontecimientos
perinatales.

La situacion de desamparo, acompanada de fuertes senti-
mientos de soledad, de impotencia e indefension, con los que
la situacién traumatica es vivida con frecuencia por la madre,
amplifica y agrava el efecto traumatégeno que la situacion
traumadtica tiene para ellay su bebé. La vivencia de desamparo
que sufre la persona expuesta a una situacién traumadtica, en
muchos de los casos deja una huella traumdtica mayor y més
dificil de sanar que el propio traumatismo. De hecho, es la sen-
sacion de desamparo que surge cuando se evoca, reactivan-
dose, la situacion traumatica, la que provoca en gran parte un
sufrimiento intolerable en el sujeto que la padece.

Podrian tener un impacto traumaético para la madre las ur-
genciasy dificultades obstétricas, pero sobre todo, la forma co-
mo la madre se ha sentido tratada en esas situaciones de gran
vulnerabilidad para ella. También es importante la forma como
lamadre havivido el embarazo, el preparto, el parto, el puerpe-
rio, y si ella o alguien importante de su entorno o ella misma se
hallan afectados por una enfermedad grave. También podrian
ser vividas como traumaticas situaciones de riesgo vital para el
bebé, la muerte de un ser querido, significativo y cercano para
la madre como puede ser el padre, la madre, un hijo, etc. En
todas estas situaciones, que pueden ser tan dolorosasy dificiles
tanto para la madre como para el hijo, la presencia, compren-
sién y apoyo del padre es fundamental.

Durante la perinatalidad, en el caso de un duelo por la pérdi-
dadeun ser querido del entorno familiar préximo como seria el
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caso de los padres, hermanos o de un hijo, la madre se encuen-
tra en la dificil, y a veces insostenible, situacién de tener que
investir la vida que lleva en su vientre o que acaba de nacer, y al
mismo tiempo seguir invistiendo lo que ha perdido, lo que ha
muerto, al acompanar emocionalmente también al ser querido
perdido. Estar presente en ambos lugares es para la madre una
situacion conflictiva, estresante y muchas veces imposible de
soportar. Aunque no lo quiera, inconscientemente, la madre no
puede evitar el ausentarse de la interacciéon con el bebé para
estar con el ser querido perdido a través de los recuerdos, im-
pregnados en este caso por lo mortifero no deseado, més que
por lo vital y deseado por ella en la interaccién con su hijo.
Cuando se pierde un ser querido y durante el proceso de
duelo, se tiene la sensacién més o menos duradera de que per-
demos algo de nosotros mismos y que algo nuestro muere tam-
bién. Esta situacion puede mermar en la madre la capacidad
de comunicacién empdtica con su bebé, que puede captar ese
sufrimiento, esa ausencia, y a la vez, esa presencia de la muerte
através de la actitud ensofiadora de la madre. Esto puede gene-
rar en él un profundo malestar y dolor emocional, con el consi-
guiente riesgo de poner en marcha defensas de evitacion de la
comunicacion y de la relaciéon que pueden acabar por afectar,
de forma mas o menos durable, la interaccion madre-bebé.
Aveces, el efecto traumatégeno del acontecimiento trauma-
tico permanece latente en el psiquismo de la madre varios me-
ses o incluso més tiempo, gracias a los mecanismos defensivos
que esta pone en marcha inconscientemente para no sufrir o
para sufrir menos. Durante este tiempo, el efecto traumatoge-
no para el bebé se puede hacer mayor a causa de las defensas de
evitacion (de la relacion y afectos asociados con el traumatis-
mo) que «sostienen» a la madre en un equilibrio fragil e inesta-
ble en la interaccion con su hijo. Si las defensas de evitacion de
la madre en la interaccién con su bebé, potencian otras simila-
res en su hijo, tales como la evitacién e incluso el rechazo de la
comunicacion y relacién emocional con ella, comprenderemos
que estamos ante una situacién de riesgo de evolucién hacia un
funcionamiento autista en el nifno si esta situaciéon de no comu-
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nicacién y desencuentro interactivo no reparado se hace muy
frecuente, se agrava, o se hace duradera.

Trauma psiquico precoz

Masud Khan, psicoanalista inglés -y discipulo destacado de
Winnicot, célebre pediatra, psiquiatra y psicoanalista inglés-,
ha desarrollado la importancia que tiene el microtraumatis-
mo repetitivo y acumulativo durante el temprano desarrollo
del psiquismo del bebé en la interaccién con su entorno cui-
dador. Son pequerios traumatismos repetitivos y acumulativos
que implican una alteracidon y herida narcisista que permanece
abierta en el psiquismo del bebé al producirse en los momen-
tos iniciales de la constitucion del yo, dejando a su «si mismo»
en situacion de suma fragilidad, insuficientemente investido e
inerme ante posteriores vivencias que se convertirdn en trau-
maticas al incidir sobre un aparato psiquico incapaz de elabo-
rarlas (Khan, 1980).

Los continuados, repetidos y duraderos desajustes no repa-
rados (herida narcisista no cicatrizada en la madre y en el hijo)
producidos en la relacién y comunicaciéon empéatica madre-be-
bé, con la consiguiente cascada de desencuentros interactivos
frustrantes y dolorosos para ambos, producirian en el bebé un
efecto traumadtico acumulativo con ruptura del sentimiento de
continuidad de la propia existencia que se expresaria posterior-
mente en el niflo con funcionamiento autista a través de angus-
tias primitivas tales como la sensacién de disoluciéon-desapari-
cién (Winnicott, 1993, 1994, 1998).

A su vez, estas angustias catastréficas movilizan la necesi-
dad en el nifno de protegerse de ellas con mecanismos defensi-
vos de naturaleza autistica. Los déficits cognitivos, asi como los
emocionales, y sobre todo los que afectan la capacidad de inte-
raccion social (empaticos) que el funcionamiento defensivo au-
tistico produce como secuelas en el bebé, en un momento evo-
lutivo esencial y critico para el desarrollo de la integracion de
la sensorialidad, de la intersubjetividad, de la simbolizacién y
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de las bases de la comunicacion, del lenguaje preverbal y verbal
en el nifo, refuerzan en él la necesidad de protegerse de dichas
dificultades con defensas de tipo autistico. El nifio se encuentra
cada vez mads atrapado y encerrado en un laberinto sin salida.
Al mismo tiempo, es cada vez mds dificil para el adulto cuida-
dor penetrar dichas defensas para comunicarse con el nifio.

Cuando esta situacién evoluciona sin el tratamiento ade-
cuado, que en este caso seria proporcionar la ayuda, el apoyo
emocional y psicolégico que la madre necesita para procesar e
integrar la experiencia traumadtica vivida, se crea entonces un
espacio-tiempo de desencuentros interactivos iniciales més o
menos duraderos entre la madre y su bebé. Se va generando
progresivamente un sufrimiento intenso vivido por la madre,
un dolor psiquico imposible de ser elaborado, contenido, asi-
milado e integrado, que puede ser transmitido sin quererlo a
su hijo y este absorberlo, «mamarlo», con el consiguiente efecto
traumatogeno que esto tiene para él.

Hay que tener en cuenta que, con sus mecanismos de de-
fensa autisticos, el hijo no evita o rechaza a la madre, sino el
sufrimiento que vive en la interaccion con ella. Esta forma de
ver la situacién descrita es muy importante ya que, frecuente-
mente, la madre, ya de por si afectada e incluso a veces herida
por las vivencias traumaticas sufridas, interpreta la evitacion y
rechazo de la comunicacién por parte de su hijo como un re-
chazo hacia ella. Esta forma de interpretar lo que pasa entre
ella y su hijo, aumenta su herida narcisista y genera un precoz,
profundo y doloroso malentendido que cada vez se hace mayor,
asi como frecuentes y temidos desencuentros frustrantes y re-
petitivos entre la madre y su bebé. La ayuda y apoyo prestados a
la madre, facilitdindole una visién diferente de la interpretacién
que ella ha hecho del rechazo de la comunicacion e interaccién
por parte de su hijo, facilita la salida de semejante circulo vicio-
so interactivo (Palau, 2009, a, b).

Como ejemplo de lo dicho anteriormente, paso a darle la pa-
labra a una madre, atendida por Pascual Palau y por mi, cuan-
do su bebé tenia 2 meses.
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Testimonio de la madre de un bebé de dos
meses con inicio de funcionamiento autista

Tengo un bebé, Guillermo, que actualmente tiene 4 meses y 10
dias. Mi hijo nacié de un embarazo que se desarrollé con norma-
lidad hasta el ultimo momento, pero en una ecografia de control
que me realizaron a las 37 semanas de gestacién se me informé
que el bebé era demasiado pequeno para la edad gestacional, de-
bido a un deficiente pasaje de sangre a través del cordén umbili-
cal. Por ese motivo quedé internada y se me realizd, sin prepara-
cién alguna, una ceséarea de urgencia.

El bebé nacié con un peso de 2 kilos 160 gramos y tuvo que
permanecer unos dias en cuidados intermedios dado que estaba
con hipoglucemia y no regulaba bien la temperatura. Yo no podia
ir a verlo porque estaba muy dolorida por la operacion. A las diez
horas de nacido el bebé me pude levantar y con mucho esfuerzo ir
ala sala donde estaba para conocerlo. Alli estaba mi bebé en una
cuna, conectado a un suero y a un monitor y no habia nadie que
me explicara qué le pasaba a mi hijo. Al otro dia volvi a ir y esta
vez me explicaron que el bebé no se alimentaba correctamente.
Por este motivo comenzaron a alimentarlo por sonda. A los cinco
dias, cuando comenzé a alimentarse un poco con biberén lo lle-
varon a mi habitacidn, pero el bebé seguia rechazando la alimen-
tacion y cuando consultdbamos con alguna enfermera nos decia
que le insistiéramos con el biberén y el pecho, cosa que haciamos
sin lograr que se alimentara bien.

Toda esta situacién gener tanto en mi esposo como en mi
mucha tensién y frustracién. Estando ya en casa empecé a notar
comportamientos extranos en el nino. No nos miraba a la cara ni
al padre ni a mi, no sonreia, lloraba muchisimo y estaba siempre
alterado y nervioso. Al observar estos comportamientos intenté
obtener informacién de qué podia estar pasandole. Los pediatras
con los que consultaba no me prestaban demasiada atencién y
atribuian mi preocupacion ala ansiedad de una madre primeriza.
Fue entonces cuando busqué en Internet informacién sobre a qué
podrian responder esos sintomas, y encontré un articulo de un
profesional espanol de la psiquiatria y psicoterapia infante-juve-
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nil donde explicaba que esos podian ser sintomas tempranos de
autismo. Esto me asusté muchisimo y decidi ponerme en contac-
to con dicho profesional para solicitarle que me ayudara con mi
bebé, ya que en ese articulo él explicaba que actuando a tiempo
podria evitarse que el comportamiento autista se instalara en el
nino.

Asi fue como a través del profesional anteriormente mencio-
nado me pude poner en contacto con un colega suyo, psicélogo
clinico, psicoterapeuta y psicosomatdlogo infantil que me expli-
¢6 que el comportamiento de mi hijo se debia a que habia estado
absorbiendo todo el dolor emocional que yo le transmitia, debido
al mal manejo de la situacién que sufrimos en el centro de salud
donde nacié el bebé. Fue entonces cuando me pude enterar de
que el problema para alimentarse que tenia el nino al nacer era
completamente normal en bebés que nacen con poco peso y que
al cabo de unos dias cedia, cosa que nadie nos explicé en el dicho
centro, sino por el contrario, se nos insistia con que era anormal
que no lo hiciera. El haberlo forzado a alimentarse fue otro error
que contribuy6 a que el bebé se encerrara evitando establecer la-
Z0sy se expresara con llanto y nerviosismo. A través de las distin-
tas instancias en que estos dos profesionales me fueron guiando,
yo pude comprender que mi ansiedad habia afectado al bebé y
con su ayuda pude ir cambiando mi comportamiento de manera
que pude estar més tranquila. Entonces, la conducta del nino fue
gradualmente cambiando. Comenz6 a mirarnos a los ojos al papa
y a mi, comenzé a sonreir cada vez més frecuentemente y a estar
mas tranquilo, y dormir mejor. Gracias a esta intervencion tem-
prana, el nifio fue abandonando los mecanismos de defensa que
habia instalado para protegerse de la tensién que se le transmitia,
y poco a poco fue adoptando los comportamientos tipicos de un
bebé normal.

Hoy por hoy mi bebé es un nifio alegre, y tanto su papa como
yo nos sentimos realmente felices de que haya recibido la ayuda
que necesitaba para salir de la situacidn en que estaba inmerso, y
que pueda crecer y desarrollarse como un nifio normal. Antes de
pasar por esta experiencia no tenia idea de lo mucho que puede
afectar a un bebé el estado de dnimo de sus padres y de lo im-
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portante que es estar alerta a los signos que muestra el nifio para
poder actuar a tiempo. En nuestro caso, realmente fue increible el
cambio que tuvo nuestro hijo una vez que recibimos el asesora-
miento profesional adecuado.

Daniela

Comentario

En este relato que es su testimonio, Daniela nos muestra la im-
portancia de los acontecimientos traumaticos perinatales vivi-
dos y no asimilados como situacién de riesgo para el desarrollo
de una interaccién patégena, en este caso de tipo defensivo au-
tistico, entre una madre y su bebé. En el caso de Daniela y su
hijo, han jugado un importante papel traumadtico para la madre
y traumatdgeno para su bebé, la cesdrea de urgencia, la estan-
cia de su hijo en cuidados intermedios, y sobre todo la forma en
que se produce el primer encuentro con su hijo, asi como los
consejos erréoneos dados por el personal sanitario ala madre en
cuanto a las condiciones de amamantamiento de su bebé.

Hay que sefalar un dato significativo que Daniela no co-
menta en su testimonio y que tiene un efecto traumatico para
ella asi como traumatogeno para su hijo, contribuyendo ade-
mas a aumentar y agravar el sufrimiento de ambos asi como el
desarrollo patolégico de la interaccién madre-bebé. Se trata del
hecho de que la madre, tras su estancia en la clinica maternal y
al regresar a su casa, decide no salir de casa, es decir, encerrar-
se en ella -como si de una condena se tratase- para, asi, «cui-
darse mejor de su hijo», permaneciendo durante 20 dias en esta
situacion de aislamiento que abandona al constatar el empeo-
ramiento tanto de la relacidn con su hijo como de sus sintomas
de inicio de funcionamiento defensivo autistico.

Podemos imaginar sin mucha dificultad, gracias al testimo-
nio contenido de esta madre, cOmo este encadenamiento de
situaciones traumaticas (en el sentido del microtraumatismo
acumulativo y repetitivo de Masud Khan) ha llevado a Daniela
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a compartir, sin saberlo y sin quererlo, un sufrimiento psiqui-
co intolerable con su hijo. Podemos ver, a través de lo que nos
cuenta, como la situacién interactiva con su hijo se hace mas
dificil y frustrante cada dia. Podemos sentir su vivencia de de-
samparo ante larespuesta de los pediatras a los que pide ayuda.
Podemos comprender la evitacion y rechazo interactivo hacia
la madre que se ve forzado a desarrollar su hijo, para evitar ese
sufrimiento compartido que él tampoco puede soportar. Pode-
mos seguir, paso a paso, la evolucién y el cambio que se produ-
ce en el bebé al cambiar la actitud de su madre en la interac-
cién con él. Podemos intuir lo importante que fue el apoyo, la
comprension e identificacién empética de los profesionales que
la ayudaron para que Daniela, a su vez, pudiese comprender y
apoyar a su bebé asi como para incorporar al padre en la inte-
raccién con su hijo.

Vemos de forma sorprendente como un bebé de tan corta
edad (dos meses al inicio de la intervencion psicoterapéutica),
puede, al ser ayudado adecuadamente, cambiar su posible des-
tino patolégico e incluirse, a través de un desarrollo sano y nor-
malizado, en un futuro «por-venir» mucho mejor.

En este caso que les expongo, Guillermo, el hijo de Danie-
la, presentaba a los dos meses y medio de edad casi todos los
signos de alarma que indicaban un inicio de funcionamiento
autista. Hoy dia, a sus 3 afios de edad y segun el seguimiento
evolutivo efectuado, es un nifio sano que se esta desarrollando
normalmente.
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