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Resumen

Este articulo examina criticamente el legado de Hans Asperger en relacion con los diagnésticos contem-
poraneos del autismo. Aunque se discute ampliamente el “sindrome de Asperger”, pocos han abordado sus
escritos originales o la literatura historica mas amplia, incluyendo a autores como Grunia Sukhareva, Leo
Kanner, George Frankl y Lorna Wing. El texto revisa las contribuciones de Asperger (1938-1980) para aclarar
su vision del autismo como un neurotipo distinto con fortalezas y desafios especificos. Luego contrasta esta
perspectiva con la reinterpretacion de Wing, en particular su estudio de 1979 y la introduccién del término
“sindrome de Asperger” en 1981, que destaco déficits sociales y comunicativos, y difuminé las fronteras entre
autismo y discapacidad intelectual. El articulo concluye con un analisis de la eliminacién del sindrome de As-
perger del DSM-5,argumentando que la formulacién del DSM-IV reflejaba la adaptacion deWing,y no la vision
matizada de Asperger. Este cambio se enmarca en un giro hacia la diversidad cognitiva y la despatologizacién.
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Abstract

This article critically examines Hans Asperger’s legacy in relation to contemporary autism diagnostics. While “Asper-
ger’s syndrome” is widely discussed, few have engaged with Asperger’s original work or the broader historical literature,
including Grunia Sukhareva, Leo Kanner, George Frankl, and Lorna Wing.The paper reviews Asperger’s contributions
(1938—1980) to clarify his view of autism as a distinct neurotype with specific strengths and challenges. It then con-
trasts this with Wing’s reinterpretation, particularly her 1979 study and 1981 introduction of “Asperger’s syndrome,”
which emphasized social and communication deficits and blurred lines between autism and intellectual disability. The
article concludes with an analysis of the removal of Asperger’s syndrome from the DSM-V, arguing that the DSM-IV
construct reflected Wing’s adaptation, not Asperger’s writings. This change is situated within a broader shift toward
cognitive diversity and depathologization, suggesting that debates over the syndrome’s existence are more complex
than often assumed.
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Introduccion

Las discusiones sobre el sindrome de Asperger estan
ampliamente difundidas, particularmente en las redes
sociales y en la investigacion académica, donde los de-
bates a menudo giran en torno a preguntas simplifica-
das como “;sigue existiendo el sindrome de Asperger?”
o0 “;es todavia un diagnoéstico valido?”. Sin embargo, la
realidad es mucho mas compleja que lo que sugieren
estas preguntas binarias. Uno de los principales proble-
mas en estas discusiones es que, aunque muchas perso-
nas hacen referencia a Hans Asperger, muy pocas han
leido y estudiado realmente sus escritos originales. Ain
menos se han involucrado con la literatura histérica
mas amplia sobre el autismo, incluyendo los trabajos de
Grunya Sukhareva, Leo Kanner, George Frankl y Lorna
Wing. Como resultado, gran parte del discurso en torno
al sindrome de Asperger estda moldeado por conceptos
erréneos, opiniones sin fundamento e interpretaciones
superficiales, mas que por una comprension rigurosa
del contexto histdrico y cientifico.

Método

Este articulo busca aclarar estas complejidades me-
diante una revision estructurada de la literatura rele-
vante.

La primera seccion examinara el trabajo original
de Asperger, delineando su conceptualizacion del au-
tismo y las formas en que diferia de los marcos diag-
noésticos modernos.

La segunda seccion se centrara en las contribucio-
nes de Lorna Wing, quien acuié el término sindrome
de Asperger en 1981, después de la muerte de Asper-
ger, y cuya investigacion epidemioldgica desempeii6
un papel clave en la configuracién de los criterios
diagndsticos que posteriormente aparecieron en el
DSM-1V y el DSM-5 (Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales) y en la tltima revision de
la quinta edicién (American Psychiatric Association,
2003, 2012, 2022).

Finalmente, el articulo discutira la eliminacién del
sindrome de Asperger como diagndstico en el DSM-5,
analizando sus implicaciones y consecuencias, particu-
larmente en relacién con coémo se comprende el autis-
mo en la actualidad.

Resultados
Los trabajos de Asperger

a. La tesis de Hans Asperger de 1944
La tesis de Hans Asperger de 1944 (traducida y co-
mentada en Rebecchi, 2023a) en la Universidad de

Viena, titulada Psicopatas autistas, es uno de sus textos
fundamentales sobre el autismo, particularmente por
la precision de sus observaciones.

Asperger introduce su obra destacando la dificultad
de ordenar y comprender la diversidad humana. Critica
las clasificaciones unidimensionales como las de Krets-
chmer o Jung, que considera insuficientes para hacer
justicia a la complejidad de las personalidades. Reco-
noce las aportaciones de Kretschmer en cuanto a la co-
rrespondencia entre rasgos fisicos y mentales. También
critica las tipologias basadas en un solo rasgo primario,
como la de Kurt Schneider. Asperger prefiere el enfo-
que multidimensional de Schrdder, que tiene en cuenta
diversos aspectos de la vida mental, como el intelecto,
la imaginacion y las facultades cognitivas. Sin embargo,
observa que incluso este enfoque puede volverse de-
masiado rigido y reductivo, corriendo el riesgo de no
captar la singularidad de cada individuo. Para Asperger,
la personalidad humana es un organismo donde cada
rasgo esta conectado e influye en los demas. La inteli-
gencia y la cognicion no son constantes cuantificables,
sino funciones complejas que varian cualitativamente
de una persona a otra. El objetivo no es clasificar dife-
rentes partes de una persona, sino comprender la per-
sonalidad en su conjunto. Segun ¢él, el método de ob-
servacion debe, por tanto, partir de la intuicién y de los
fenomenos expresivos para captar la esencia del indi-
viduo. Asi, los rasgos afectivos se revelan en la relaciéon
educativa, donde el observador forma parte de una uni-
dad viva con el nifio. Este enfoque permite una mejor
comprension de la personalidad y posibilita la formula-
ci6on de conclusiones pedagogicas y prondsticas.

El término “autista” es elegido por Asperger para
designar la condicion fundamental que parece estruc-
turar la personalidad de estos nifios. Se inspira en el
trabajo de Bleuler sobre la esquizofrenia, en la que el
autismo se manifiesta como una pérdida de contacto
con la realidad y una falta de interés por el mundo
exterior. Asperger observa que el individuo autista
esta centrado en si mismo (“auto”), sin formar parte
de un organismo mas amplio. A diferencia de los es-
quizofrénicos, los nifos descritos por Asperger no son
psicéticos, y su trabajo se enfoca principalmente en
describir todos los rasgos de personalidad de los indi-
viduos autistas, explicando sus dificultades, fracasos y
éxitos particulares.

En esta obra, Asperger ilustra sus observaciones
mediante el estudio de varios casos de nifios autistas.

El primer caso es el de Fritz quien experimenta di-
ficultades académicas y sociales desde muy temprana
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edad. Comienza a hablar muy pronto, pero con un
estilo propio de una persona mucho mayor. Es des-
obediente, no respeta la autoridad y se dirige a todos
de manera informal. Presenta movimientos estereo-
tipados y su expresion es peculiar. Su habla es lenta,
modulada y frecuentemente no relacionada con la
pregunta formulada. Las pruebas de inteligencia son
dificiles de administrar y los resultados son contradic-
torios, revelando habilidades avanzadas en ciertos do-
minios y dificultades en otros. Parece dificil de educar
ya que no responde a los métodos tradicionales. Sin
embargo, con enfoques pedagogicos especificos, logra
resultados académicos aceptables.

El segundo caso es el de Harro, un nifio mas in-
dependiente, que va solo a la escuela desde los siete
afos. Es descrito como un nifio robusto y musculoso.
Tiene una voz profunda y habla de manera madura,
con un alto grado de introspeccion. Tiene intereses
unicos y le gusta experimentar. Las pruebas de inte-
ligencia revelan grandes capacidades de abstraccion y
espontaneidad. Aunque lee mal, comprende el sentido
de los textos. Sus habilidades matematicas son impre-
sionantes, pero su razonamiento puede ser poco con-
vencional y a veces erréneo. Tiene dificultades para
adaptarse a exigencias practicas y sociales. Asperger
observa que debe utilizarse con él un método educati-
vo objetivo e impersonal, ya que no adquiere instinti-
vamente los habitos sociales.

Por su lado, Ernst, el tercer caso, experimenta difi-
cultades de aprendizaje y comportamiento desde que
empieza la escuela. Su lenguaje es adulto, pero sus ha-
bilidades practicas son limitadas. Tiene problemas de
concentracion y sus resultados en los tests de inteli-
gencia son bajos. Sus respuestas a las preguntas suelen
estar fuera de lugar y tiene grandes dificultades con la
lectura y la escritura.

Finalmente, Hellmuth, tiene antecedentes de asfi-
xia al nacer y convulsiones. Su desarrollo es lento, pero
habla rapidamente como un adulto. Tiene sobrepeso y
problemas fisicos. Su apariencia es descrita como gro-
tesca. Destaca en ortografia pero es débil en aritmética
y en la comprension practica de la vida. También es
pedante, obsesivo y dificil de educar, como Ernst.

Asperger describe finalmente los rasgos comunes
de estos nifos. Los nifios autistas presentan contacto
visual inusual, mirada evasiva y expresiones faciales
limitadas. Sus voces suelen ser anormales, ya sean
monotonas o excesivamente moduladas, y su habla se
dirige frecuentemente al vacio. Pueden tener una alta
inteligencia verbal, con pensamiento original y un vo-

cabulario rico. A menudo desarrollan intereses espe-
cificos y habilidades excepcionales en ciertos campos.
Son frecuentemente hipersensibles a sus procesos cor-
porales y a los detalles de su entorno. Esta capacidad
de introspeccion estd vinculada a su distanciamien-
to del mundo exterior, condiciéon necesaria para la
abstraccidn. Ademds, estos nifios tienen dificultades
para adaptarse a las exigencias sociales y educativas.
Sus comportamientos son a menudo percibidos como
extrafos e inapropiados. Asperger sefiala que su vida
emocional estd alterada, con reacciones inesperadas
y torpeza motriz. Asimismo, observa que los rasgos
autistas estdn a menudo presentes en sus padres, par-
ticularmente entre intelectuales o artistas. A pesar de
sus dificultades, Asperger subraya que los individuos
autistas pueden integrarse con éxito en la sociedad y
desempenar un papel unico dentro de ella. Para lo-
grarlo, es esencial una educacion respetuosa. Asperger
insiste por tanto en la necesidad de comprender mejor
a estos ninos, tanto por su bienestar como por las en-
seflanzas que ofrecen sobre cuestiones centrales de la
psicologia, la pedagogia y la sociologia.

En ultima instancia, en esta obra, Asperger sefiala
que es esencial considerar las diferencias que no son
visibles fisica o biolégicamente. Las pruebas estanda-
rizadas son insuficientes para identificar los rasgos au-
tistas, y la experiencia del observador es crucial (como
lo explico antes Decroly y como mas tarde describid
sistematicamente Jean Piaget respecto al método clini-
co-critico).

También se puede senalar que una incapacidad
para adaptarse a una cultura (con sus normas y valo-
res irracionales) puede ser una caracteristica del autis-
mo, pero esto no convierte al autismo en un trastorno.

Los individuos autistas a menudo tienen una con-
ciencia aguda de sus procesos corporales, una fuerte
interocepcion y sensibilidades sensoriales particula-
res. El autismo puede incluso conferir ciertas ventajas,
particularmente en inteligencia, creatividad y pensa-
miento divergente, lo cual podria explicar facilmente
los conflictos con las normas sociales y educativas.

Los nifios autistas suelen ser resistentes a la auto-
ridad y al condicionamiento, lo que exige una adap-
tacion de la educacion a sus perfiles especificos. Ade-
mas, las diferencias entre los cerebros masculinos y
femeninos (especialmente en el sistema hormonal)
desempenan un papel en la forma en que se manifies-
ta el autismo.

En conclusion, las primeras observaciones de Hans
Asperger siguen siendo muy relevantes hoy en dia. Su
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enfoque, basado en la observacién cuidadosa y el res-
peto por las diferencias individuales, ofrece perspecti-
vas valiosas para una mejor comprension y apoyo a las
personas autistas. Es importante reconocer que las di-
ficultades que enfrentan los individuos autistas estan
a menudo relacionadas con entornos inadecuados, y
que adaptar la sociedad podria permitir que estas per-
sonas desarrollen plenamente su potencial.

b. Otros trabajos de Asperger publicados en-
tre 1938y 1982

En su obra de 1938 (traducida y comentada en Rebec-
chi, 2023b) sobre el nifio psicolégicamente anormal,
Asperger destaca la idea de que los rasgos positivos y
negativos estan interconectados dentro de una perso-
nalidad coherente y que, por lo tanto, es esencial con-
siderar tanto los defectos como las cualidades.

Seguin ¢él, el apoyo terapéutico tiene como objeti-
vo ayudar a los individuos a afrontar sus dificultades
y transformarlas en logros, reconociendo al mismo
tiempo que no estan enfermos sino que son responsa-
bles de si mismos. Incluso antes de su trabajo de 1944,
ya subrayaba la importancia de maximizar las capaci-
dades innatas del nifio, neutralizando los riesgos in-
herentes, con el entorno del niflo desempefiando un
papel crucial en este proceso.

En 1938, escribid sobre el diagnostico diferencial del
autismo y sefialé que el término “autismo” habia sido
utilizado de forma independiente tanto por Leo Kan-
ner como por él para describir fendmenos similares. Si
bien ambos autores abordaron las dificultades afectivas,
Asperger puso un énfasis particular en el aspecto emo-
cional. También observé que las anomalias del lenguaje
sirven como indicadores de la incapacidad de un indi-
viduo para desarrollar relaciones interpersonales.

En lo que respecta a la educacién y el acompana-
miento de las personas autistas, ya sea por parte de
médicos, maestros, psicologos o educadores, Asper-
ger subrayd, en un texto publicado péstumamente en
1982 (traducido y comentado en Rebecchi, 2023b), la
importancia de una comprension precisa de cada nifo
para poder ofrecer una educacién holistica que abar-
que tanto los aspectos fisicos como los psicoldgicos.
Como se mencion6 anteriormente, Asperger volvio
a destacar la importancia de entablar una conversa-
cién con el nifio tanto con fines diagnoésticos como
terapéuticos, considerandola un medio para formar
una comprension de la personalidad del nifo a la vez
que se ejerce una influencia positiva posicionandose
como guia y fuente de apoyo. Asperger insisti6 en que
la conversacion se diferencia de las pruebas psicolo-
gicas en que no debe estandarizarse, sino basarse en
una comunicacion auténtica entre el adulto y el nifio.

Esta “conversacion médica” (similar al método clini-
co-critico de Piaget, mencionado anteriormente) se
describe como un “arte de la mayéutica’, que permite
el “nacimiento” de un ser espiritual. Por ello aconse-
jaba, especificamente a los profesionales, que hicieran
preguntas sin imponer interpretaciones. El contenido
de estas conversaciones podia incluir temas como la
escuela, los intereses personales, la familia y las aspi-
raciones profesionales.

En ultima instancia, Asperger volvio a sefialar que
las dificultades y las fortalezas estan interconectadas y
deben apoyarse y comprenderse como un todo inte-
grado dentro del individuo. Asi, las personas autistas,
incluso si pueden parecer distantes o poco interesadas
en su entorno sociocultural, viven dentro de la socie-
dad, forman parte de ella y deben ser consideradas
como miembros de pleno derecho. Asperger también
enfatizd que la desviacion de lo ordinario no es indi-
cio de inferioridad y que todos los nifios, sin importar
sus particularidades, deben tener la oportunidad de
encontrar su lugar en la sociedad.

c. El dltimo texto de Asperger antes de su
muerte

En su texto final, escrito antes de su muerte acaeci-
da en 1980, Asperger ofrece una perspectiva sobre el
autismo que difiere significativamente de las concep-
ciones contemporaneas, en particular de la triada au-
tista de Lorna Wing, publicada aproximadamente en
la misma época. Asperger (traducido y comentado en
Rebecchi, 2024) critica la forma en que los médicos y
educadores observan e interactian con los nifos au-
tistas, argumentando que se basan en marcos analiti-
cos estandarizados e inadecuados, asi como en méto-
dos educativos y comportamientos inapropiados que
no respetan el funcionamiento autista. Subraya que,
para interactuar de manera efectiva y duradera con un
nifno autista, es esencial reconocer sus especificidades
y establecer una comunicacion significativa para crear
vinculos emocionales perdurables.

Explica que los ninos autistas no aprenden por
imitacién y no se adaptan a los métodos escolares
tradicionales, sino que deben ser guiados mediante el
desarrollo de sus habilidades tnicas.

También sefiala que el autismo podria ser mucho
mas frecuente de lo que cominmente se cree y que
podria identificarse con mayor facilidad si las perso-
nas supieran como reconocerlo. Y, una vez mas, desta-
calos conflictos frecuentes entre los nifios autistas y su
entorno social debido a sus caracteristicas especificas.

Asperger subraya ademas el valor social de las per-
sonas autistas, explicando que la diversidad humana

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2025). 36(169): 55-61.



¢Incluyé6 alguna vez el DSM el autismo de Asperger? Hacia una relectura del “sindrome de Asperger” 59

surge de la existencia de estos rasgos atipicos. Segun él,
los individuos autistas contribuyen significativamente
al mundo y son esenciales para los logros cientificos
o artisticos de alto nivel. Asi, desafia la idea de que el
autismo y los rasgos autistas deban ser considerados
como “discapacidades” o “trastornos”.

Ademas, sugiere incluso, en consonancia con las
ideas de George Frankl (1957), con quien trabajd, que
todo ser humano es capaz de manifestar comporta-
mientos autistas. Destaca la nocion de que la existen-
cia humana estd caracterizada por una tension entre
fuerzas opuestas y que existe un equilibrio entre for-
mar parte de una comunidad y mantener un sentido

de identidad propio.
El trabajo de Wing

a. La triada autista de Wing y Gould (1979)

El articulo titulado “Severe Impairments of Social In-
teraction and Associated Abnormalities in Children:
Epidemiology and Classification” se centra en un estu-
dio epidemioldgico realizado en el sudeste de Londres
por Wing y Gould, publicado en 1979. Este estudio
fue esencial en el desarrollo del concepto de la triada
autista. A diferencia de Asperger, que basé su trabajo
en observaciones clinicas, Wing y Gould adoptaron un
enfoque epidemioldgico, con el objetivo de evaluar la
prevalencia de estas condiciones dentro de una pobla-
cién definida.

Identificaron a 914 nifios con discapacidades o tras-
tornos del comportamiento en una zona especifica de
Londres en entornos de educacion especial. Entre ellos,
se seleccionaron 132 basandose en criterios especificos,
la mayoria de los cuales presentaban discapacidades
intelectuales, y la mitad mostraba deterioro intelectual
profundo (menos de 40 de coeficiente intelectual). El
estudio se centr6 en nifios ya conocidos por los ser-
vicios de salud, educacion o servicios sociales, lo que
constituye un sesgo de muestreo significativo. Ellas
propusieron en gran medida la idea de que el autismo
existe en un continuo con la discapacidad intelectual.

Ademas, su articulo sugiere que el autismo infan-
til no es una entidad distinta, sino que representa un
punto extremo en un continuo de trastornos (descrito
mas adelante en Wing, 1988, 1990, 2005).

Wing y Gould senalan que los nifios con deterioro
social a menudo presentan rutinas e intereses restrin-
gidos, lo que coincide con las observaciones de Asper-
ger. Sin embargo, su estudio sugiere que estos rasgos
estan mas estrechamente vinculados a la gravedad de
los deterioros sociales y a la discapacidad intelectual
que a un sindrome especifico, como habian propuesto
Kanner (1943, 1971) y Asperger.

b. El sindrome de Asperger segin Lorna Wing
(1981)

En 1981, Lorna Wing publicé un articulo en el que
acuii el término “sindrome de Asperger” (cabe sefia-
lar que Asperger habia fallecido en 1980). Describid
casos clinicos de individuos remitidos a servicios psi-
quidtricos y reconocié que su estudio probablemente
estaba sesgado hacia los casos mas graves, sefialando
ademas que no habia examinado a personas que tuvie-
ran éxito en empleos ordinarios.

Contrariamente a la idea de Asperger de una inteli-
gencia generalmente elevada con fuertes capacidades
cognitivas, Wing observé una variabilidad significati-
va en las habilidades intelectuales, con muchos indivi-
duos que presentaban retrasos intelectuales. También
subray6 que aquellos clasificados con sindrome de As-
perger a menudo carecian de sentido comun, aunque
podian poseer excelentes habilidades de memoria,
argumentaba que su comprension de conceptos abs-
tractos era débil y que tenian dificultades para captar
el significado profundo de la informacion.

Mientras que Asperger describia habilidades lin-
gliisticas sofisticadas, Wing senal6 deficiencias en la
comunicacién, incluyendo un contenido del habla
empobrecido, dificultades de comprension, discurso
inapropiado y una tendencia a utilizar frases memo-
rizadas. También identificé dificultades especificas de
aprendizaje en areas como la aritmética, la lectura y la
escritura.

En contraste con la visiéon de Asperger sobre una
creatividad fuerte e innata, Wing describié un proceso
de pensamiento que a menudo era rigido y carente de
originalidad y sugirié que las ideas nuevas surgian a
menudo de puntos de partida inusuales mas que de
una creatividad genuina.

Mientras Asperger consideraba que, en general,
el prondstico de integracion social era positive, Wing
adoptdé una perspectiva muy diferente, enfocandose
en los deterioros cognitivos, los trastornos psiquiatri-
cos asociados y las dificultades de adaptacion y subra-
yo6 que la autonomia social depende de varios factores,
incluyendo las capacidades cognitivas, el tempera-
mento y el apoyo social.

Discusion

La eliminacion del sindrome de Asperger del DSM-5
representd un punto de inflexion significativo en la for-
ma en que el autismo se conceptualiza dentro de los
sistemas de clasificacion psiquidtrica. Esta decision
puede analizarse desde multiples perspectivas, pero
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destacan dos consideraciones clave. En primer lu-
gar, el sindrome de Asperger descrito en el DSM-IV
tenia poca o ninguna relacion con el trabajo original
de Hans Asperger y era, en cambio, una construccion
desarrollada por Lorna Wing. En este sentido, la con-
ceptualizacion del autismo segin Asperger nunca fue
incluida en ningtin manual diagnéstico importante
de trastornos mentales, como el DSM o la CIE (Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades). En segun-
do lugar, el propio Asperger no describia realmente
el autismo como un trastorno psiquiatrico, sino mds
bien como un neurotipo o incluso como un rasgo de
personalidad. Por lo tanto, la eliminacion del térmi-
no “Asperger” del DSM vy, mas ampliamente, del dis-
curso psiquiatrico, puede interpretarse como un paso
hacia el reconocimiento de la diversidad cognitiva, la
despatologizacion del autismo, pero también como la
creacion de una confusion conceptual entre el autis-
mo patoldgico y el no patologico, como se discute, por
ejemplo, en el fenotipo ampliado del autismo.

La inclusion del sindrome de Asperger en el DSM-
IV (1994) se basé en gran medida en el trabajo de Lor-
na Wing, y no en la investigacion original de Asperger.
Wing, quien inventd y acui6 el término “sindrome de
Asperger” en 1981, lo desarrollé como parte de su tra-
bajo mas amplio sobre la triada autista y los estudios
epidemioldgicos sobre los trastornos del desarrollo.

Sin embargo, la conceptualizacion del sindrome de
Asperger por parte de Wing diferia fundamentalmente
de las descripciones originales de Asperger. Su trabajo
se basaba principalmente en un enfoque epidemiolé-
gico mas que en estudios de casos individuales, y sus
criterios diagnosticos se centraban principalmente en
déficits en la interaccion social, comportamientos res-
trictivos y alteraciones en la comunicacion.

Ademas, la muestra de investigacion de Wing en su
estudio de 1981 estaba compuesta principalmente por
individuos remitidos a servicios psiquidtricos y con
fuertes discapacidades intelectuales, lo que introdujo
un sesgo de seleccion significativo hacia los casos mas
graves. Esto contrasta con las observaciones originales
de Asperger, en las que describia a individuos con ras-
gos cognitivos y sociales altamente especificos, a menu-
do caracterizados por una gran capacidad intelectual,
creatividad y una forma tnica de procesar la informa-
cién. La version del sindrome de Asperger segin Wing,
tal como fue incorporada posteriormente en el DSM-
IV, no era por tanto una representacion directa de la
conceptualizacion de Asperger sobre el autismo, sino
mas bien una adaptacion disefiada para encajar dentro
del marco de su hipdtesis del continuo autista.

Dado que el trabajo de Asperger nunca fue inte-
grado formalmente en los manuales diagnosticos, se
puede argumentar que la eliminacién del “sindrome
de Asperger” del DSM-5 no representa la exclusion de
las ideas de Asperger de la clasificacion psiquiatrica,
porque en realidad nunca fueron incluidas (de hecho,
se podria decir incluso que el “sindrome de Asperger”
del DSM se parece mucho mas al trabajo de Kanner
que al de Asperger).

En cambio, lo que se elimind (aunque no del todo,
ya que tanto el Trastorno del Espectro Autista (TEA)
como el sindrome de Asperger se basaban en el traba-
jo de Wing) fue una construccién que habia sido in-
ventada por Wing y que no reflejaba las descripciones
reales de Asperger sobre el autismo.

Otro argumento fundamental a favor de la elimi-
nacion del sindrome de Asperger del DSM-5 es que el
propio Asperger no conceptualizaba realmente el au-
tismo como un trastorno en el sentido de la psiquia-
tria moderna. En lugar de considerar el autismo como
una patologia psiquidtrica, Asperger lo veia como una
forma distinta de ser, un neurotipo con fortalezas y
debilidades que no pueden separarse. Sus descripcio-
nes subrayaban que las personas autistas podian con-
tribuir de manera significativa a la sociedad y que sus
perfiles cognitivos unicos podian conducir a logros
excepcionales en la ciencia, las matematicas y las artes.

A diferencia del DSM, que clasifica el autismo como
un trastorno con criterios diagnosticos bien defini-
dos, el enfoque de Asperger era mas fluido y holistico.
Describia los rasgos autistas como parte de un amplio
espectro de la diversidad humana, mas que como sin-
tomas de una condicién médica. En sus trabajos poste-
riores, enfatizaba atin mas que el autismo no debia ser
visto Unicamente en términos de déficits, sino mds bien
como un estilo cognitivo diferente, que conlleva su pro-
pio conjunto de fortalezas (lo cual contradice totalmen-
te, en términos conceptuales, al TEA).

Desde esta perspectiva, la eliminacion del sindro-
me de Asperger del DSM-5 puede interpretarse como
un paso hacia el reconocimiento del autismo como
una forma de alteridad y otredad cognitiva (Corbey
& Leerssen, 1991; Wulf, 2016) y/o como diversidad
cognitiva (Horn, 1989; Stich, 1988), entendida como
diferentes maneras de pensar, una pluralidad de pro-
cesos mentales y funcionamientos cognitivos (por
ejemplo, lenguaje, percepcién, procesamiento de in-
formacion, creatividad) (Rebecchi, 2023c¢), en lugar de
una patologia o una discapacidad. La integracion del
sindrome de Asperger dentro de la categoria mas am-
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plia del Trastorno del Espectro Autista en el DSM-5
fue recibida con controversias, pero nunca se basé en
el trabajo original de Asperger.

Ademas, este cambio esta en consonancia con el
movimiento mas amplio por la neurodiversidad (Sin-
ger, 1998, 2017), que, a veces, sostiene que el autismo
no es ni una discapacidad ni un trastorno que deba
ser “curado’, sino mas bien una variacién natural de
la cognicién humana. La eliminacién del sindrome
de Asperger de la clasificacion psiquiatrica puede por
tanto interpretarse como un reconocimiento de que el
autismo no debe definirse a través de una perspecti-
va médica, sino mds bien desde una comprension de
la diversidad neurolodgica en la biologia, la psicologia
cognitiva y evolutiva, la ecologia y la antropologia
(Rebecchi, 2025).

Conflicto de intereses: el autor declara no tener con-
flicto de intereses.
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