Articulo especial

Rev. Hosp. Nifos (B. Aires) 2018;60(269):171-175 |1 171

¢Nuestros diagnosticos

tienen una historia?

Do our diagnoses have a history?

MAIA NAHMOD*

RESUMEN

El presente articulo indaga sobre la nocidn de historici-
dad de los diagnosticos en las disciplinas que trabajan
con la infancia. Inicialmente se analizan los modelos
que posibilitan concebir a los diagndsticos como obje-
tos histdricos en si mismos para luego hacer un estudio
de caso en el campo de la psicopatologia infantojuve-
nil con el diagndstico de autismo. Respecto del marco
tedrico y metodoldgico, el trabajo contempla distintas
perspectivas de estudios historicos sobre el autismo,
desde un abordaje critico que destaca aspectos socia-
les, culturales e institucionales.

Se concluye que existe una historia de las categorias
diagnésticas, que estando advertido de su historicidad
puede generar mejores practicas en salud. Si bien la
literatura y el analisis del caso son de un diagnéstico
psicopatoldgico, se considera que entender a los diag-
nosticos en salud como objetos historicos puede seruna
grilla de analisis productiva también para las disciplinas
y practicas médicas.
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ABSTRACT

This article explores diagnoses as historical objects in
disciplinesthatintervenein childhood. At first literature
that proposes historicity of diagnosesis analyzed to give
place to a case study of autism in the field of child and
adolescent psychopathology. Theoreticaland methodo-
logical framework is based on several perspectives of
historical studies on autism, from a critical perspective
that highlights social, cultural and institutional aspects.
It is concluded that diagnostic categories have a history
and being aware of its historicity can generate better
health practices. Although the literature and case study

belong to psy disciplines, it can be understood that his-
toricity of objects of intervention exceeds them and can
be productive method of analysis. also for objects and
diagnoses of medical disciplines and practices.
Keywords: diagnoses, childhood, history, autism.

INTRODUCCION

Como bien sefiala Peter Conrad,* en las ulti-
mas décadas las disciplinas ligadas a la salud han
identificado distintos fenédmenos que actualmen-
te son definidos como enfermedades o trastornos,
mientras que previamente no eran considerados
como tales.

Este autor plantea que el nimero de “proble-
mas de la vida cotidiana” que contemporanea-
mente se definen como patologias o alteraciones
de la salud ha aumentado enormemente. ¢ Signifi-
ca esto que hay una nueva epidemia de patologias
ligadas al comportamiento o los estados psiqui-
cos? ¢0 que la medicina y las disciplinas psi (nota
1) son ahora capaces de identificar y tratar proble-
mas ya existentes? Estos nuevos “problemas de la
vida cotidiana” que reciben diagndsticos y estdn
sujetos a tratamiento médico/psicoterapéutico,
étienen una etiologia especifica? ¢Ha aumentado
la prevalencia de algunas patologias? ¢O es que
han habido modificaciones de los criterios diag-
nosticos, permitiendo mejores y mas tempranas
detecciones?

En los Gltimos afios ha tomado mayor relevan-

Nota 1. Por “disciplinas psi” se alude a todo discurso o disciplina que se ocupe de lo psiquico, tales como la psicologia, la

psiquiatria y el psicoandlisis.
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cia en el campo de la historia de las disciplinas el
estudio de la historia de los propios objetos de in-
tervencion.

Como bien sefiala Adrian Brock,? a diferencia
de los abordajes que se interesan en la historia de
las teorias, escuelas o sistemas, las biografias de
grandes autores o instituciones, los métodos o las
practicas, la exploracién de los objetos en si mis-
mos es un enfoque relativamente reciente para la
cual solo existe una pequefia cantidad de literatu-
ra disponible.

Brock explica el poco desarrollo de este tipo
de abordaje por la prevalencia de un “naturalis-
mo naive”;? éste propone pensar que los objetos,
nociones y conceptos existen independientemen-
te de las teorias. Es decir, existirian por ejemplo,
teorias para entender la memoria, la inteligencia
o distintas corrientes para pensar los sintomas
psicopatoldgicos pero dichos conceptos no ha-
brian cambiado a lo largo del tiempo. Esto implica
aceptar diversas maneras de pensar la inteligencia,
la memoria o los sintomas psicopatoldgicos pero
considerando que estas nociones “siempre existie-
ron” del mismo modo. Brock plantea que este tipo
de abordaje ha sido solo de “relevancia indirecta”
para las disciplinas ligadas a la salud porque dichas
investigaciones no son producidas por los propios
practicantes (médicos, psicologos, etc.) sino por
historiadores profesionales, por ejemplo, histo-
riadores de la ciencia.

Este articulo se propone reflexionar respecto
de la “historicidad” de los objetos de intervencion
de quienes trabajan con la infancia. Si bien se cen-
trard en la literatura y en un analisis de caso den-
tro del campo de las disciplinas psi, se entiende
que la mirada sobre |a historia de las problema-
ticas de la nifiez excede estas disciplinas en parti-
cular y puede ser una grilla de analisis productiva
también para los objetos y diagnosticos de las
disciplinas médicas. El trabajo se organiza en dos
apartados. En un primer momento se analizan los
modelos que posibilitan concebir a los diagndsti-
cos psicopatoldgicos como objetos histéricos en si
mismos para luego hacer un analisis de caso en el
campo de la psicopatologia infantojuvenil con el
diagnostico de autismo.

HISTORICIDAD DE LAS
CLASIFICACIONES PSICOPATOLOGICAS

A modo de hipodtesis central de este trabajo, se
parte de la premisa de que “todos los objetos de
conocimiento cientifico en el campo de la psicopa-
tologia son histdricos”. Esta premisa deriva de una
tesis mas amplia utilizada por Lorraine Daston* en
una obra publicada en el afio 2000, Biography of
Scientific Objects, en la que se desarrollan estudios
historicos sobre diferentes “objetos cientificos” de
ciencias formales y empiricas, naturales y sociales.

Los trabajos de este libro tienen en comun sos-
tener que los objetos de interés de distintas dreas
cientificas —tanto de la Medicina como de la Etno-
grafia, las Matemdticas o la Economia—, no han si-
do siempre relevantes ni se han descrito del mismo
modo a lo largo del tiempo. Esto le permite a la au-
tora afirmar que los objetos cientificos pueden “ser,
transformarse y dejar de ser”.* Por lo tanto, pode-
mos definirlos como mutables e histdricos, donde,
a partir de diversos fendmenos, en algin momento
pueden llegar a conformarse como objetos cienti-
ficos susceptibles a la observacion, manipulacion,
produccion empirica y postulacion tedrica.®

En el caso de las disciplinas psi esto no signifi-
ca caer en un mero relativismo que llevaria a pro-
poner, por ejemplo, que “los diagndsticos no son
reales”. Los aportes de lan Hacking®’ sirven pa-
ra iluminar dicho punto. Este autor sefiala que el
contenido de una ciencia y sus métodos de razo-
namiento e investigacidn estan conectados con su
desarrollo histérico. Hacking enfatiza que ciertos
fendmenos y conductas de los hombres han existi-
do desde hace largos periodos de tiempo pero no
habian sido clasificados como lo son en el presente
(nota 2). Hacking, a su vez, destaca la importancia
de considerar cdmo los cambios en los modos de
vivir la infancia impactaron sobre las formas de
pensar las problematicas de los nifios.

EL “PROCESO DE CAMBIO” DEL AUTISMO

Actualmente el autismo es definido como un
espectro que incluye tanto a individuos severa-
mente deteriorados como a personas con alto ren-
dimiento intelectual con alteraciones cualitativas
en la interaccion social. Pese a la heterogeneidad

Nota 2. El caso del abuso infantil que plantea Hacking es adecuado para ejemplificar esto.” Si bien es posible plantear que

a lo largo de la historia han habido situaciones abusivas hacia los nifos, la categoria de “abuso infantil” fue socialmente

producida y visibilizada en determinado momento histérico —entre las décadas de 1960 y 1970— mientras que los casos

son reales y han existido previo a que fuera categorizado como tal.
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en su presentacion clinica, en las nosografias ac-
tuales el autismo se presenta como una Unica en-
tidad nosoldgica (nota 3).

En 2013, con la quinta y ultima edicion del Ma-
nual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la American Psychiatric Association
(DSM en inglés) el autismo “entra en una nueva
era”.® Hasta 1994 el DSM-IV° se definia al autis-
mo y sus trastornos asociados como “Trastornos
Generalizados del Desarrollo” (TGD). Dicha defini-
cion se modifica en el DSM-5° a “Trastornos del
Espectro Autista” (TEA), definicién que se incluye,
a su vez, dentro de una categoria mas amplia de
“Trastornos del Neurodesarrollo”. Hasta el DSM-
IV los TGD se dividian en cinco subtipos de autis-
mo: el trastorno autista, el sindrome de Asperger,
el trastorno desintegrativo infantil, el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado y el
sindrome de Rett.

El DSM-5 sustituye los primeros cuatro de es-
tos subtipos por la categoria general de TEA, sa-
cando el sindrome de Rett de esta clasificacion.
Otro cambio destacado es que en el DSM-IV los
sintomas debian aparecer antes de los 36 meses
de edad, se considera ahora una definicion menos
exacta en el DSM-5 que sefiala que los sintomas
deben estar presentes desde la infancia tempra-
na, aunque pueden no manifestarse plenamente.

Por otro lado, cabe sefialar el significativo au-
mento de la prevalencia de la enfermedad. Se-
gun Fernstein! que ha sido del 0,045% en 1966 a
0,67% en el 2007 en Estados Unidos. En 2012 se
publicé un trabajo que estima que la prevalencia
del autismo en dicho pais ha aumentado del 0,04%
en 1989 al 14,7% en 2010.12 En correlato con es-
to, muchos autores sitian una “epidemia de au-
tismo” en las ultimas décadas.’?® Vale entonces
la pregunta: ¢ha aumentado la prevalencia de la
patologia? ¢O se modificaron los criterios diag-
ndsticos, permitiendo mejores y mas tempranas
detecciones?

LA HISTORICIDAD
COMO ViA DE REFLEXION

Segun Verhoeff, & en la historia del autismo
es posible distinguir tres periodos. En la prime-
ra fase sefiala que las primeras descripciones de

Kanner'®'” del autismo como entidad diagndstica,
en la que se consideraban dos ejes: 1) profunda
ausencia de contacto afectivo; y, 2) conductas ri-
tualistas elaboradas y repetitivas en ausencia de
sintomas psicéticos, se mantuvieron practicamen-
te intactas durante dos décadas.

Pese a las discrepancias sobre las posibles re-
laciones nosoldgicas entre el autismo infantil tem-
prano y la esquizofrenia y de los intentos fallidos
para englobar al autismo junto con la esquizofre-
nia infantil, el retraso mental y la organicidad cere-
bral bajo el amplio término de “nifiez atipica”, fue
en la década de 1960 que el concepto de autismo
comenzd a cambiar.

Desde esa época, el autismo infantil tempra-
no empez0 a cobrar visibilidad en una dimensién
publica. Comenzaron a reemplazarse las descrip-
ciones basadas en observaciones de casos por in-
vestigaciones experimentales y se desarrollaron
los primeros estudios epidemioldgicos. Esto gene-
ré un importante cambio de enfoque, pasando a
considerar que sdlo las alteraciones afectivas eran
el aspecto esencial para diagnosticar el autismo a
enfocarse en el lenguaje y otras dificultades cogni-
tivas y perceptivas como los indicadores esencia-
les. Esta nueva forma de diagndstico fue apoyado
por la evidencia empirica de estudios que utiliza-
ron nuevos métodos de indagacion, como en el
caso de las primeas investigaciones longitudinales
sobre el autismo, que demostraron que las altera-
ciones primarias propuestas por Kanner respecto
del contacto afectivo y el aislamiento profundo
tendian a disminuir considerablemente a medida
que el nifio autista crecia, mientras que otros sin-
tomas como las deficiencias en el lenguaje y las
deficiencias intelectuales solian persistir.

Asimismo, los modelos de las ciencias cogni-
tivas y la informatica (utilizando términos como
cédigos, procesamiento, estimulos y modalida-
des sensoriales), se convirtieron en los mas preg-
nantes para detectar y evaluar el autismo. Por
otro lado, las descripciones de la conducta del ni-
fio por parte de los padres y los tests psicoldgicos
se establecieron como parte del proceso integral
del diagnostico.

Estos cambios se reflejaron en los primeros
criterios formales para el autismo en el DSM-II1.18

Nota 3. Por nosologia entendemos el drea de la medicina cuyo objeto es describir, diferenciar y clasificar las enfermedades
y procesos patoldgicos bajo entidades clinico-semioldgicas que pueden ser identificadas de manera independiente. La
nosografia como parte de la nosologia se propone especificar la etiologia general de la patologia, su génesis y desarrollo,
las alteraciones que conlleva la enfermedad, sintomas y signos clinicos asi como su la evolucién.
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Ademas de una “extendida falta de capacidad de
respuesta hacia otras personas”, el segundo cri-
terio implicaba importantes déficits en el desa-
rrollo del lenguaje y, en caso de haber habla, seria
bajo patrones particulares tales como la ecolalia,
la inversion pronominal, etc. El tercer criterio im-
plicaba “respuestas extrafias” a diversos aspectos
del medio ambiente, por ejemplo, la resistencia al
cambio, un interés peculiar en objetos animados
o inanimados, etc.

Desde la década de 1980, a partir de una ma-
yor difusién de la obra de Asperger, se generd una
nueva forma de conceptualizar el autismo: paso
de ser entendido como un trastorno caracteriza-
do por la falta generalizada de capacidad de res-
puesta y déficits importantes en el desarrollo del
lenguaje a, fundamentalmente, ser un trastorno
de la sociabilidad. La falta de habilidades intuitivas
que posibilitan la interaccion social pasa a ocupar
el centro de los criterios diagndsticos.

Asimismo, las evaluaciones psiquidtricas y psi-
coldgicas, la informacion sobre el funcionamiento
en la escuela, con sus pares y en otras actividades
sociales tienen un lugar central en el diagndstico.
Esta apreciacion del autismo se sistematizé en la
version revisada del DSM-III. En solo siete afos,
los criterios del DSM-I1I-R19 cambiaron signifi-
cativamente respecto de los del DSM-III. De una
“extendida falta de capacidad de respuesta ha-
cia otras personas” (DSM-IlI) se pasé a la “altera-
cion cualitativa de la interaccion social reciproca”
(DSM 1lI- R).

Del mismo modo, los importantes déficits en
el desarrollo del lenguaje ya no eran centrales pa-
ra diagnosticar autismo, siendo reemplazados por
las alteraciones cualitativas de la comunicacién
verbal y no verbal.

Por otra parte, mientras que el DSM-IIl reque-
ria un inicio antes de los treinta meses de edad,
en el DSM-III-R el autismo perdié su adjetivo de
“infantil” para convertirse en “Trastorno Autista”,
el cual podria ser diagnosticado no sélo durante la
temprana infancia, sino también durante cualquier
momento de la nifiez.

DISCUSION

Este recorrido sobre el autismo demuestra la
“historicidad” del diagndstico asi como la pluralidad
de conocimientos que lo han constituido en las Ul-
timas décadas. El abordaje historico permite cues-
tionar las “verdades” presentes sobre el autismo
en los debates contemporaneos —que lo definen en

términos de un trastorno del neurodesarrollo que
afecta a la cognicidn social y se encuentra localizado
en el cerebro del individuo—, que implicaria pensar
en el autismo como una entidad estable, ahistorica
y discreta en la naturaleza que llegamos a conocer
y comprender mejor a medida que “avanza la cien-
cia y se acumula el conocimiento” .2

El andlisis de la historia de los objetos de las
disciplinas ligadas a la salud permite no sélo re-
flexionar sobre las practicas clinicas, médicas y
psicoterapéuticas contemporaneas sino también
analizar las implicancias de las categorias diagnos-
ticas, que, en una compleja red de practicas socia-
les y politicas, son inseparables de las formas en
que se modelan las subjetividades humanas.

Afirmar que los objetos de conocimiento son
histdricos implica considerar que tienen una reali-
dad. Realidad que es esencialmente histérica y que
supone transformaciones a lo largo del tiempo.® Es
decir, que los objetos de conocimiento son “pro-
ducidos” por teorias, pero, sin embargo, esto no
implica que sean por eso “menos reales”.

Este trabajo procurd aportar al relevamiento y
sistematizacion de algunos debates contempora-
neos para el abordaje del autismo desde un pun-
to de vista histérico-critico, de relevancia no sélo
para las disciplinas ligadas a la salud sino también
en el campo de las politicas educativas y sanitarias,
apostando a abrir didlogos y futuras indagaciones.
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