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Resumen

En la presente monografia se pretende abordar el autismo, desde una aproximacion
psicoanalitica tomando como punto de partida la nocién de imagen del cuerpoy los efectos

gue puede tener en el nifio suinadecuada constitucién o no constitucion.

Se propone exponer ciertos trabajos psicoanaliticos que puedan ayudar en la busqueda
de respuestas, partiendo de un breve recorrido por una nocién de cuerpo implicita en la obra
de Freud, para luego adentrarnos en las elaboraciones de Jacques Lacan, resaltando la teoria
del estadio del espejo y lo imaginario. En el transcurso del trabajo se adopta una mirada a la
teoria de la imagen del cuerpo de Francoise Dolto, haciendo luego una resefia histérica del
autismo, y ofreciendo consideraciones epidemiolédgicas y neurobiolégicas. Al final se procura
analizar el caso Dick de Melanie Klein, desde la lectura de Lacan, y se intenta indagar en el
autismo, principalmente desde Laznik y Dolto, quienes desarrollan el andlisis desde un marco
conceptual psicoanalitico, continuando el trabajo de los otros autores.
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Introduccién

Actualmente no existe consenso en cuanto a la naturaleza del autismo, los factores
determinantes en su aparicion y los abordajes clinicos a adoptar a la hora de su tratamiento.
En las uUltimas décadas, el porcentaje de poblaciéon diagnosticada con trastornos del espectro
autista ha ido en aumento. Segun la Organizacion Mundial de Salud (2017) en la actualidad
existe una prevalencia de alrededor de un caso cada ciento sesenta nacimientos. Diferentes
miradas, provenientes de diversas disciplinas, nos ofrecen un punto de partida para comenzar

a articular este tema complejo que conlleva multiples factores.

El psicoandlisis es una de las numerosas teorizaciones que intenta comprender el autismo.
Para poder articular sus nociones, hace falta remontarse a algunas ideas nucleares de la
disciplina. Al decir de Jerusalinsky (1988) “psicoanalizar el autismo implica enfrentarse con

problemas de la teoria psicoanalitica ya que la clinica del psicoanalisis es su propia teoria”
(p.9).

Una de las referencias precursoras al autismo dentro del psicoandlisis es el analisis del
caso Dick de Melanie Klein, que Jacques Lacan retoma en su seminario Los escritos técnicos
de Freud (1953-54/2001). Si bien Lacan no lo menciona en esa ocasion, muchos autores
entienden que se trata, en efecto, de un caso de autismo, y desarrollan parte de su trabajo
tomando ese seminario como antecedente *.

Lo anterior puede conducir a preguntarse por qué precisamente en el desarrollo de lo
imaginario y el estadio del espejo surge el interés por las caracteristicas que se observan en
el autismoy cémo se despliega la idea central de Lacan de imagen del cuerpo al trabajar con
un paciente con dicha condicion. Desarrollando esas interrogantes, se plantean ademas otras
preguntas: ¢COmo pensar el autismo a partir de la nocién psicoanalitica de imagen del
cuerpo? ¢ Cémo han evolucionado esas nociones a través de distintos autores? ¢ Cuales son

algunos puntos de vista alternativos dentro del psicoanalisis?

El psicoandlisis reconoce que el humano recién nacido depende radicalmente de otro, sus

necesidades elementales no seran satisfechas sino a través de una mediacion. La relacion

1 Frances Tustin escribe sobre "(...) el nifio al que [Melanie Klein] llama Dick y al que hoy
reconoceriamos como siendo un nifio autista" (1983, p. 119). Velleda Cecchi (2009) afirma que la
descripcién de Dick es la de autismo infantil temprano de Kanner y “aflade que es el primer paciente
autista tratado y curado por el método psicoanalitico” (5 (12), s/p).



con el otro, que esta en escenadesde el inicio, es una de las ideas centrales que este trabajo

Se propone examinar.

Para intentar responder las interrogantes planteadas, en el primer capitulo, después de
una breve introduccion a nociones de Freud que servirAn para establecer una idea
psicoanalitica del cuerpo, se continuara con los conceptos de imagen del cuerpo segun la
teoria del espejo de Jacques Lacan, por una parte, y la obra La imagen inconsciente del
cuerpo de Frangoise Dolto, por otra. En el segundo capitulo se hara un breve resefia histérica
de la evolucion del autismo, teniendo en cuenta el punto de vista psiquiatrico y psicoanalitico,

y se hara una aproximacién al mismo desde una perspectiva neurobiol6gica y epidemioldgica.

En el transcurso del trabajo, uno de los motivos conductores es la pregunta acerca de los
efectos que puede tener en el nifio la inadecuada o no constitucion de la imagen del cuerpo,
encontrandose alli el autismo. A esos efectos, en el tercer capitulo se procura hacer una
lectura del Caso Dick desde Lacan y se intenta responder parte de esa interrogante,
principalmente desde la perspectiva de Laznik y Dolto, que adoptan marcos teéricos
divergentes pero mutuamente articulables. Si bien este enfoque es uno de los tantos a tener
en cuenta, como se vera, laimagen del cuerpo ofrece cierta cohesion sobre la probleméatica
del autismo, a pesar de que la extension y dedicacion disponible para el presente trabajo no
permita desarrollar mas que una reflexion introductoria que podria ser sensiblemente

profundizada en futuras investigaciones.

Esta monografia corresponde a la postulacion a la Licenciatura en Psicologia y conlleva
la intencion de abrir lineas de reflexion para pensar el autismo, intentando articular una
posicién psicoanalitica en un paradigma no reduccionista. En udltima instancia, se busca
comenzara comprender el lugar del psicoanalista ante un nifio que presenta rasgos autisticos

y su familia.



Capitulo 1: Imagen del cuerpo

En este capitulo se hard un breve recorrido por algunas nociones cruciales que se
desprenden de la lectura de Freud con relacion al cuerpo, para luego proceder a la
conceptualizacion lacaniana del estadio del espejo, sobre la que Dolto desarroll6 la nocion de

imagen inconsciente del cuerpo.

Antecedentes de laimagen del cuerpo en el psicoandlisis

A lo largo de la obra de Freud, el cuerpo es abordado desde distintos angulos. Cuando se
nombra en psicoanalisis, no se trata solamente de un grupo de sistemas organicos, sino que
éste es solo uno de sus sustratos. En este apartado se definirdn brevemente aquellas

nociones psicoanaliticas de las que es preciso partir para el desarrollo de la monografia.

Los cuestionamientos del psicoandlisis en relacion al cuerpo comienzan a partir de la
introduccion de los conceptos de Freud de conversion histérica y pulsion. En Estudios sobre
la Histeria (1895/1979), Freud revela la influencia del inconsciente sobre el organismo,
poniendo en duda que las bases de la histeria sean meramente bioldgicas. "El trauma
psiquico, o su recuerdo, actia a modo de un cuerpo extrafio, que continlia ejerciendo sobre
el organismo una accion eficaz y presente” (1895/1979, p. 32). En otras palabras, y al decir
de Castrillo “el sintoma histérico pone de relieve la disyuncion organismo/cuerpo (...) El

cuerpo histérico es pues un cuerpo que habla” (2011, p. 1).

En Tres ensayos de una teoria sexual (1905/1998), Freud invita a la reflexion sobre el
cuerpo pulsional. El concepto de pulsion, que se diferencia del estimulo, es “la agencia
representante psiquica de una fuente de estimulos intrasomatica en continuo fluir (...). [Las
pulsiones] han de considerarse s6lo como una medida de exigencia de trabajo para la vida
animica” (p. 153). Freud diferencia al cuerpo pulsional del de la necesidad. Es asi que la
pulsion, a diferencia de la necesidad, no tiene un objeto predeterminado, es variable y
contingente. Mas adelante, el autor introduce, en Pulsiones y destinos de pulsion (1915/
1995), la nocion de pulsion como “empuije”, concebida como “un concepto fronterizo entre lo
animico y lo soméatico, como un representante {Reprasentant} psiquico de los estimulos que

provienen del interior del cuerpo y alcanzan el alma” (p. 117).

Como se vera, una de las teorias de la falla en la imagen del cuerpo producida en el

autismo que se estudiaran, concernirian al @mbito de lo pulsional y no de lo puramente



somatico. Se hablard por ejemplo de Laznik, quien considera que en el autismo hay un
fracaso del circuito pulsional que da cuenta de un fracaso en la representacion psiquica del

cuerpo.

Si seavanza en la obra de Freud, la conceptualizacién de cuerpo cambiacuando introduce
el concepto de narcisismo. En Introduccién al narcisismo (1914/1976), el autor describe su
naturaleza, constitutiva de la pulsién, y su nacimiento en los dos fragmentos que se citan a

continuacion:

Nos formamos asi laimagen de una originaria investidura libidinal del yo, cedida después a los
objetos; empero, considerada en su fondo, ella persiste, y es a las investiduras de objeto como

el cuerpo de una ameba? a los seuddpodos que emite. (1914/1976, p. 73)

Y mas adelante:

Es un supuesto necesario que no esté presente desde el comienzo en el individuo una unidad
comparable al yo; el yotiene que ser desarrollado. Ahora bien, las pulsiones autoeréticas son
iniciales, primordiales; por tanto, algo tiene que agregarse al autoerotismo, una nueva accion

psiquica, para que el narcisismo se constituya. (1914/1976, p.74)

Asi, Freud introduce el narcisismo para especificar la articulacion entre cuerpo propio y yo,
siendo que este cuerpo puede ser tomado como objeto y ser investido libidinalmente. Lo
define como una “colocacion de la libido, (...) dentro del desarrollo sexual regular del hombre”
(p. 71). Como se vera en el siguiente apartado, esta nocion de un cuerpo psiquico diferente
del cuerpo biolégico, que da lugar al ambito de lo pulsional, serd un tema medular en la teoria
del espejo de Lacan cuando habla de la constitucion del yo a través de nuestro motivo central
de la imagen del cuerpo.

En El yoy el ello (1923/2012) Freud agrega una nueva consideracion sobre el cuerpo.
Plantea que la percepcion del cuerpo propio como un objeto exterior tiene también un
correlato interior. En la medida en que lo que se percibe afuera resuena interiormente, la
superficie del cuerpo se proyecta en el aparato psiquico, siendo constitutiva del yo. “El yo es
sobre todo una esencia-cuerpo; no es solo una esencia-superficie, sino, él mismo, la

proyeccion de una superficie” (p. 27). En la misma pagina, en la traduccion inglesa de 1927,

2 Freud hace una analogia entre la investidura del yo como ameba vy las investiduras de objetos como
seudopodos. Los seuddpodos son extensiones temporarias 0 semi-permanentes que permiten a la
ameba mowerse y alimentarse (Pseudopodium, Encyclopedia Britannica, Jul 20, 1998)



una nota al pie confirma que el yo deriva de sensaciones que provienen de la superficie del
cuerpo.

Imagen del cuerpo segun Lacan

“El cuerpo aparece ante todo como una imagen, como una construccion através de la
imagen especular” (Castrillo, 2011, p.5).

Para comprender la imagen del cuerpo, es ineludible partir de las conceptualizaciones de
Lacan del estadio del espejo. En 1949, Lacan, en uno de sus escritos (El estadio del espejo
comoformador de la funcion del yo (je) tal como se nos revela en la experiencia psicoanalitica)
comienza sefialando que mientras otras especies animales tienen un despertar motriz
temprano, el ser humano reconoce su propia imagen en el espejo en una etapa en la que
todavia es dependiente de otro para las actividades instrumentales elementales, imagen que
se desarrolla de formavirtual y enseguida en los gestos del nifio, en la relacion con su propio
cuerpo, con las personas e incluso con los objetos.

El autor define preliminarmente el estadio del espejo comouna identificacion “en el sentido
pleno que el andlisis da a este término: a saber, la transformacién producida en el sujeto
cuando asume una imagen” (1949/ 2009, p.100). Esta identificacion es primordial, en la
medida que constituye una ficcion anterior a cualquier determinacion social, es una instancia
jubilosa en lo imaginario donde tiene origen el yo ideal 3, condicion necesaria para el posterior
surgimiento de la matriz simbdlica. (Lacan, 1949/ 2009)

Es que la forma total del cuerpo, gracias a la cual el sujeto se adelanta en un espejismo a la
maduracion de su poder, no le es dada sino como Gestalt, es decir en una exterioridad donde
sin duda esa forma es méas constituyente que constituida, pero donde sobre todo le aparece
en un relieve de estatura que la coagula y bajo una simetria que la invierte, en oposicion a la
turbulencia de movimientos con que se experimenta a si mismo animandola. Asi esta Gestalt

(...) por esos dos aspectos de su aparicion simboliza la permanencia mental del yo al mismo

tiempo que prefigura su destinacion alienante. (Lacan, 1949/2009, p.100)

Para precisar esta idea, Dolores Castrillo (2011) plantea que la relacion con la imagen del
cuerpo se produce entre el registro de una tension de amor y de agresividad. Amor en la

3 Elyo ideal es la “formacion psiquica perteneciente al registro de lo imaginario, representativa del
primer esbozo del yo investido libidinalmente (...) Para Lacan el yo ideal es elaborado desde la
imagen del cuerpo propio en el espejo” (Chemama & Vandermersch, p. 704).



medida en que la imagen propia que se presenta aparece como una imagen (visual) que es
percibida como un todo unificado, una Gestalt, y agresividad porgue junto a esta Gestalt la
imagen tiene también ese monto del otro, “de lo que yo no soy” (p. 7). Es decir que si bien la
imagen del cuerpo es introyectada jubilosamente, un desfasaje alienante persiste entre esa

imagen y la experiencia del propio cuerpo.

En el estadio del espejo tiene lugar un caso particular de imago que inaugura la relacion
entre el mundo interno y el exterior, es decir que el nifio, todavia desprovisto de un yo, presa
de unaimagen fragmentada del cuerpo, anticipa sutotalidad a través de una forma que Lacan

denomina ortopédica. (Lacan, 1949/2009)

En el seminario Los escritos técnicos de Freud (1953-54/2001) Lacan presenta lo que se
denomind experiencia del ramillete invertido para explicar aspectos de su teoria del espejo.
En este modelo las imagenes 6pticas dependen de la existencia de una teoria matematica
gue hace equivaler el espacio real a un espacio imaginario, del mismo modo que en la psique

los objetos reales cuentan con un correlato imaginario.

En la experiencia del ramillete invertido (figura 1), que Lacan utiliza para ilustrar la topica
de lo imaginario, se nos pide figurarnos un espejo concavo frente al cual se encuentra una
caja hueca en la cara que apunta hacia el espejo. Sobre la caja hay un florero y debajo de la
cara superior de la caja, un ramillete de flores. Por efecto del espejo convexo, se produce una
ilusion optica por lo cual el ramillete se refleja como si estuviera encima de la caja, saliendo
del florero. Al reflejo del ramillete, en la medida que -desde ciertos angulos- no es faciimente
distinguible de un objeto real, el autor le llama imagen real, diferenciandola de la imagen

virtual de un espejo plano, que nos muestra los objetos alli donde no estan.

4

Figura 1. Experiencia del ramillete invertido (Lacan, Escritos)



Retomando suteoria del estadio del espejo, Lacan insiste en afirmar que, antes de adquirir
dominio motriz y aun teniendo una experiencia fragmentada de su cuerpo, a través de la
mirada en el espejo, el nifio adquiere una imagen consciente de su totalidad. “La sola vision
de la forma total del cuerpo humano brinda al sujeto un dominio imaginario de su cuerpo,
prematuro respecto al dominio real” (1953-54/2001, p. 128). De manera semejante a como el

ramillete, en el experimento, aun siendo imaginario, esta contenido en un objeto real.

Castrillo (2011), acerca de la constitucion especular o narcisista del yo, deriva como
consecuencia que el vinculo con nuestros semejantes es el mismo que el vinculo o relacion
con nuestra propia imagen, pues incluye estarelacion entre lo igual y lo diferente, lo intimo y
lo desconocido. Vale aclarar que esta relacién no pertenece exclusivamente al momento de

la adquisicién de la imagen como una Gestalt, sino que permanece el resto de la vida.

Parafraseando a la autora, el yo no solo se forma por la captura enajenante en la imagen
especular del cuerpo, sino que se completa con ella: el desarrollo del ser humano esta

escindido por una serie de “identificaciones ideales a las imagenes de los semejantes” (2011,
p.7).

En el seminario La transferencia (1960-61 / 2001) Lacan invierte la ubicacién del florero y
el ramillete reales, simbolizando la relacion entre las flores, que representan lo real del cuerpo
del sujeto, y el florero, que representa lo imaginario de la Gestalt que lo contiene. A
continuacion introduce un nuevo elemento para representar la presencia del Otro*, un espejo
plano que mediara la relacion del nifio con la totalidad de la imagen del cuerpo, como se ve
en la figura 2 (Lacan, 1960/ 2001).

4 Lacan, J. (1959/2015) en el seminario El deseo y su interpretacion afirma que el gran Otro, “no es un
ser, sino el lugar de la palabra” (p. 331). El Otro es aquel “que tiene el poder, la posicion autorizada,
de endosar en el nifio la matriz simbdlica que gobernara sus actos; el Otro primordial se trata de la
primera forma (una forma familiar) en que ese Otro se hace presente en la\vida del nifio. (...) El otro
con mindsculas, pertenece al orden imaginario, que seria el reflejo del semejante y de la imagen
especular’. (Jerusalinsky, 1988, p.32)
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Figura 2. Dispositivo Optico provisto de un espejo plano, el espejo A, que simboliza al Otro. (Lacan, El

Seminario. Libro VIII.)

El Otro es esencial en la constitucion de la imagen del cuerpo. Lacan lo ejemplifica
refiriéndose a un adulto que tiene al nifio en brazos. El nifio, después de verse en el espejo,
busca en el adulto la confirmacion o aprobacion de la imagen que ha encontrado. Si en un
primer momento se constituye el yo ideal, en lo imaginario, al relacionarse el nifio con un otro,
constituido por su propia imagen, la confirmacion por parte del Otro da lugar al ideal del yo®,
abriéndose el campo simbdlico. “Si puede funcionar algo que supone la fecundidad de la
propia relacion narcisista, es en la medida en que el tercero, el Otro con mayuscula, interviene

en la relacion del yo con el otro con mindscula” (Lacan, 1960/ 2001, p. 392).

Al decir de Philippe Julien en su obra El retorno a Freud de Jacques Lacan (1987), Lacan
confirma el nacimiento y naturaleza del yo. “El otro es quien funciona como espejo. (...) El
estadio del espejo soélo es el paradigma, a través del cual el observador nomina en esa

revelacion lo que se realizo, de otro modo: el nacimiento del yo” (Julien, 1987, p. 35).

Julien analiza el estadio del espejo y lo subdivide en cuatro elementos. En primer lugar,
hace una comparacién entre los animales y el “cachorro humano”, sefialando una diferencia

en el origen organico, ya que, a diferencia de la mayoria de los animales, el humano recién

5 Elideal del yo es la “instancia psiquica que elige entre los valores morales y éticos requeridos por el
superyd, aquellos que constituyen un ideal al que el sujeto aspira (...) Para Lacan el ideal del yo
designa la instancia de la personalidad cuya funcion en el plano simbdlico es regular la estructura
imaginaria del yo, las identificaciones y los conflictos que rigen sus relaciones con sus semejantes”
(Chemama &Vandermersch, p. 335).



11

nacido depende radicalmente de otro. Un segundo elemento que plantea es una diacronia; el
nifio anticipa su motricidad por la mirada del otro, permitiendo al nifio visualizar su “porvenir
corporal’. Para el bebé, el primer espejo es la madre que lo mira: cuando él sonrie, la madre
sonrie; siendo esta comunicacion pre-verbal fundamental para su desarrollo. Hasta este
momento, el cuerpo no es percibido mas que como una serie de sensaciones fragmentadas.
En la propuesta de Julien, un tercer registro del estadio del espejo es una totalidad unificada.
Aqui la vision de la imagen en el espejo adquiere la sensacion unificada de su cuerpo. “El
espejo opera la victoria sobre la fragmentacién de los miembros disjuntos y asegura la
coordinacién motriz: unidad, dominio y libertad de la estatura” (1987, p. 37). El cuarto registro
constitutivo del nacimiento y de la naturaleza del yo segun Julien es lalibido. El nifio encuentra

en la imagen del semejante lo que le falta: “unidad, dominio, libertad motriz” (1987, p.37).

Esa imagen tiene un poder de morfogénesis: no es puro reflejo pasivo, sino engendramiento
del yo del nifio. Aquello que se llama sentimiento del cuerpo propio, donde la sensacién
interoceptiva del cuerpo proviene de esa matriz que es la imagen del otro. El nifio no se
exterioriza; no se proyecta en una imagen. Por el contrario se constituye segin y a través de

la imagen. (Julien, 1987, p. 37-38)

Resumiendo, el estadio del espejo se percibe como “la regla de reparto entre lo
imaginario, a partir de la imagen formadora pero enajenante, y lo simbdlico, a partir del
nombramiento del nifio, pues el sujeto no podria ser identificado por otra cosa que por un
significante, que en la cadena significante remite siempre a otro” (Chemama, R. y
Vandermersch, B., 2010, p. 345).

Laimagen inconsciente del cuerpo segun Dolto

Francoise Dolto, psiquiatra y psicoanalista francesa, contemporanea de Lacan, hace
importantes aportes al presente objeto de estudio a partir de la concepcion de “imagen
inconsciente del cuerpo”. Corresponde destacar que Dolto sustenta su teoria principalmente

por su experiencia clinica con nifos.

Antes de iniciar el recorrido por su obra, titulada precisamente la imagen inconsciente del
cuerpo, resulta interesante dejar en claro que laimagen del cuerpo de Dolto no es una imagen
escopica, en sentido estricto. Justamente Juan David Nasio, en una entrevista, pregunta a la
autora sobre la eleccion de la expresion “imagen”. Dolto descompone la palabra en tres

partes: i-ma-gen, y relaciona cada una de ellas a un concepto: i de identidad, made mamay
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“gen”, cuya etimologia nos remite a la tierra, la base, el cuerpo y el “yo” (en francés je).
“Entonces I-ma-gen quiere decir sustrato relacional al otro” (Dolto & Nasio,1987, p.14).

Se trata de una imagen del cuerpo distinta a la de Lacan, no visual y plana, sino vista como
un complejode percepciones. En Laimagen inconsciente del cuerpo (1986) la describe como:
“la encarnacién inconsciente del sujeto deseante y ello, antes inclusive de que el individuo en
cuestion sea capaz de designarse por el pronombre personal yo” (p.21). Se trata entonces de
una representacion inconsciente donde se produce el deseo.

Para la autora (1986) existe, desde la concepcion, un mecanismo que le da al nifio cierta
“cohesion y continuidad” en relacién a su cuerpo, lo que la diferencia de Lacan, quien
considera que con anterioridad al estadio del espejo, el nifio se encuentra en estado de
completa indiferenciacion, donde no puede sino tener una imagen fragmentada de si. Al
entender de Dolto, hay una unidad previa producto de la relacién con el otro, sin embargo,
para que la imagen se haga inconsciente, hace falta la instancia de confrontacion con el
espejo, en la que se hace ostensible la distancia que separa la imagen reflejada de la que
previamente tenia de si. Si bien esta experiencia es en cualquier caso dolorosa, la riqgueza
contenida en la imagen del cuerpo, mediatizada por el adulto significativo, sirve para mitigar

el efecto traumatico.

La imagen del cuerpo es “a cada momento memoria inconsciente de toda la vivencia
relacional, y al mismotiempo es actual, viva y se halla en situacion dinamica, narcisistica e
interrelacional” (p.21). La misma, segun Dolto, esta compuesta por la coyuntura de tres
modalidades: una imagen de base, una imagen funcional y una erdégena, que acopladas
constituyen la imagen dinamica; movil, en el sentido de que va cambiando con el desarrollo

del nifo, en funcién de la relacién e interaccion con los otros.

La imagen de base es lo que deja al bebé experimentarse en una “mismidad de ser”, en
otras palabras, en una “continuidad narcisistica” fruto del sentimiento de vivir. El segundo
componente es la imagen funcional, que se focaliza en el cumplimiento de su deseo, la
‘imagen esténica”. El tercer y ultimo elemento es la imagen er6gena, a donde se dirige el
“placer o displacer erético en la relacion con el otro” (1986, p. 49). La produccion de la imagen
funcional en juego con las zonas erégenas, produce un incremento de las posibilidades
vinculares con el otro.

Como ya sedijo, estasimagenes se hallan constantemente unidas por medio de la imagen
dindmica que “expresa en cada uno de nosotros el Siendo, llamando al Advenir: el sujeto con
derecho a desear” (Dolto, 1986, p. 50).
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A lo largo de su obra Dolto hace una distincion entre las nociones de imagen inconsciente
del cuerpoy esquema corporal. Este Gltimo es el mismo para todo ser humano y se estructura
por el aprendizaje y la experiencia. Por el contrario, la imagen del cuerpo es propia y exclusiva
de cada uno y esta estructurada “mediante la comunicacion entre sujetos y la huella, dia tras
dia memorizada, del gozar frustrado, coartado o prohibido (castracion en el sentido
psicoanalitico, del deseo en la realidad)” (1986, p.22). Sin embargo, el vinculo con el otro se
produce en la articulacion de la imagen inconsciente del cuerpo, particular, y el esquema
corporal, general.

La imagen del cuerpo es aquello en lo cual se inscriben las experiencias relacionales de la
necesidad y del deseo, valorizantes y/o desvalorizantes, es decir, narcisizantes y/o
desnarcisizantes. Estas sensaciones valorizantes o desvalorizantes se manifiestan como una
simbolizacion de las variaciones de percepcion del esquema corporal y méas particularmente
de aquellas que inducen los encuentros interhumanos, entre los cuales el contactoy los decires

de la madre son predominantes. (Dolto, 1986, p.33)

La imagen del cuerpo, dice Dolto, es una red de seguridad con la madre, instaurada en el
lenguaje. Esta red personifica las vivencias del nifio segun los ritmos definidos del habitus
materno. Pero la madre no individualiza el cuerpo del nifio, “él es también su madre, sumadre
es también él; puesto que ella es su paz, su afliccion y su alegria” (1986, p.121).

En un nifio de tres o cuatro afios, continda la autora, la imagen del cuerpo se compone de
experiencias visuales, auditivas, tactiles, etc., que méas adelante van a poseer un peso
importante en la comunicacion con los otros, pero en la medida que hay un desarrollo de la
imagen corporal, el otro siempre esta presente. Parafraseando a Dolto, cuando hay una
experiencia sensorial nueva en ausencia de otro, se trata solamente del esquema corporal.
(1986, p.34).

La imagen del cuerpo constituye el medio, el puente de la comunicacién interhumana. Ello
explica que el vivir con un esquema corporal sinimagen del cuerpo sea un vivir mudo, solitario,
silencioso, narcisisticamente insensible, rayado con el desamparo humano. (Dolto, 1986, p.
36).

Dolto (1986) plantea que en el encuentro con la imagen del cuerpo se produce una
castracion en el narcisismo primordial del nifio. Las castraciones son “pruebas”, que de ser
superadas generan un “efecto humanizante” en el sujeto, a costa del deseo original pero
dando paso a la sublimacion. En caso de fracasar la simbolizacion, las castraciones pueden
tener un efecto patdgeno y constituir una imagen del cuerpo que obtura la utilizacion
adecuada del esquema corporal.
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Segun la autora (1986), en el espejo, el deseo de relacionarse y comunicarse fracasa, ya
gue el nifio al mirarse se ve como si él fuera otro al que nunca encuentra. Cuando el nifio no
esta frente al espejo, suimagen desaparece y esto se vuelve una experiencia singular de tipo
escopica, donde no hay comunicacion ni respuesta. Hay una experiencia meramente ilusoria

de encuentro con el otro.

En este sentido estaimagen es alienante, sino hay, en el espacio, una persona por él conocida
y que, con él, frente al espejo, le muestre que también ella responde a estas mismas curiosas

condiciones de reflexién sobre la superficie plana y fria (Dolto, 1986, p.123).

Como se observé a lo largo del capitulo, la imagen inconsciente del cuerpo de Dolto es
propia de cada sujeto y esta entrecruzada con el esquema corporal. Esta presente desde la
concepcion y se construye siguiendo los estadios del desarrollo del nifio. Es “la sintesis viva
de nuestras experiencias emocionales: interhumanas, repetitivamente vividas a través de las
sensaciones erégenas electivas, arcaiacas o actuales” (1986, p.21). Cada fase ulterior en la
constitucion de la imagen tiene lugar al precio de una castracion y se estructura a través de
la relacion simbdlica con el otro.

Recapitulacion

Para finalizar este capitulo, es interesante resumir las diferencias entre las nociones de
imagen del cuerpo en Lacan y Dolto. Desde el punto de vista de Nasio (1987), la primera
diferencia radica en la manera de pensar la naturaleza de la superficie del espejo: plana en
Lacany psiquica “omnireflexiva” en Dolto. La autora también toma en consideracion el espejo
plano, sin embargo para ella, tal como lo resume Nasio, “la imagen refleja del espejo es tan
s6lo una estimulacion mas entre otras estimulaciones sensibles, en la construccion de la
imagen inconsciente del cuerpo” (1987, p.49). En otras palabras, Dolto considera que la
imagen en el espejo no es la del cuerpo real que serefleja, sino la del cuerpo construido como
una imagen en el psiguismo.

Una segunda diferencia consiste en la forma en que Dolto articula el cuerpo real del nifio
con la imagen que le devuelve el espejo. En la conceptualizacion lacaniana, el nifio
fragmentado “anticipa a nivel imaginario la unidad mas tardia del yo simbdlico, un espejismo
de totalidad y de maduracion frente a lo real disperso e inmaduro del cuerpo infantil” (Nasio,
1987, p.49). En la teoria de Dolto, el cuerpo del nifio cuando se enfrenta al impacto del espejo
ya presenta un mecanismo continuo y cohesivo, en lugar de ser un real fragmentado. Dolto
propone asi la diferenciaciéon de la imagen escopicay la imagen inconsciente. Nasio, en la
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entrevista, sefiala que para Lacan, “el estadio del espejo marca un comienzo, mientras que
para Dolto confirma una individuacion narcisistica primaria ya iniciada desde el narcisismo
fundamental” (1987, p.50).

La tercer diferencia esta en la manera de considerar el impacto que tiene en el nifio cuando
observa suimagen en el espejo. En Lacan el movimiento que marcala asuncion de suimagen
se concibe como “jubilo”, en cambio Dolto “encuentra en la castracion la dolorosa

constatacion que hace el nifio de la distancia que lo separa de la imagen” (1987, p.51).

Es interesante observar que el tipo de relacion que se revela entre el sujetoy el otro, segun
Lacan, es inicialmente especular (nifio-reflejo-otro). En cambio, para Dolto, la relacion se
establece entre una imagen pre existente no exclusivamente especular. Sin embargo, ambos
coinciden en que, el completo desarrollo de la imagen del cuerpo, requiere de la presencia

de otro.

Para resumir la coincidencia entre estos puntos de vista, lo cual constituira la base
conceptual para entender el autismo en el presente trabajo, el desarrollo del nifio en su yo
depende de una mediacién que confirme la imagen subjetiva del cuerpo. A la luz de la nocion
freudiana de pulsion mencionada en el primer apartado, podria decirse que la apropiada
diferenciacién entre el cuerpo biolégico y su proyeccion psiquica requiere de distintos niveles
de objetivacion del otro por parte del sujeto. Aunque Lacany Dolto difieren en llamar primario
al descubrimiento del nifio de su imagen en el espejo, con esta ultima considerandolo como
el encuentro de una imagen con otra ya formada, en ambas teorias una consolidacion

simbdlica descansa sobre la relacion afectiva.

Todo lo desarrollado en cuanto a la nocién de la importancia del Otro, siendo esencial en
la constitucion de la imagen del cuerpo, seré profundizado a través del andlisis del autismo
en estos y otros autores. Se vera que los pacientes autistas no manifiestan el tipo de
conductas que Dolto y Lacan nos llevan a esperar, lo cual podria ser una primera sefial de
una falla en la constitucion de la imagen especular lacaniana o la imagen inconsciente

doltiana.
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Capitulo 2: Contexto histérico y enfogue multidisciplinario

Resefahistorica

La idea de estaresefia es ofrecer solo un panorama basico para situar algunas relevantes
posiciones historicas sobre el autismo, el objetivo no es ahondar en las diferentes teorias. Si
bien tomamos fragmentos de los autores, las referencias fundamentales son la resefa
cronologica del autismo realizada por Jean Claude Maleval en su libro El autista y su voz

(2011) y la de Cadaveira y Waisburg presentada en su libro Autismo (2014).

Etimolégicamente, el término autismo proviene del griego autos (si mismo) -ismos (postfijo
utilizado para denotar sustantivos abstractos). Eugene Bleuler, psiquiatra suizo, fue el primero
que, en 1911, utiliza el término para describir lo que en ese momento consideraba una
alteracion propia de la esquizofrenia, que implicaba una dificultad extrema para vincularse

con otras personas Yy el mundo que los rodea. (Varela Gonzalez, et al., 2011).

En 1943, Leo Kanner, psiquiatra austriaco, diferencia la esquizofrenia del autismo,
haciendo por primera vez un cuadro clinico de lo que inicialmente denomina “autismo infantil
precoz”. Kanner estudia un grupo de once nifios que presentan incapacidad para establecer
relaciones sociales. El psiquiatra manifiesta que se trata de un sindrome psicético
caracterizado por la incapacidad que tiene el nifio, desde su nacimiento, para relacionarse de
forma normal con el ambiente que los rodea. El autor atribuye un efecto patégeno
determinante a la falta de manifestaciones de afecto por parte de los padres durante los
primeros afos de vida. (Kanner, 1951). Sin embargo, en 1955, Kanner se retracta de la
hipétesis que hace responsable a los padres y regresa a la idea del autismo como parte de
la esquizofrenia (Cadaveira y Waisburg, 2014)

Siguiendo a Cadaveira y Waisburg, meses mas tarde de la publicacion de Kanner, en
1944, el psiquiatra Hans Asperger denomina “psicopatia autista” a la condicion de un grupo
de nifios con caracteristicas similares a los sujetos del estudio de Kanner. Sin embargo, los
dos psiquiatras hacen énfasis en distintos aspectos. Para Kanner solo a una minoria de los
nifios les falta el habla, pero incluso aquellos que hablan lo hacen sin utilizar las capacidades
linglisticas que poseen. Por otro lado, Asperger observa en los nifios intereses inusuales,
rutinas reiterativas y apego a objetos particulares. Ademas, afirma que todos estos nifios
hablan y, cuando se trata de sus propios intereses, lo hacen con habilidad y fluidez.
(Cadaveira y Waisburg, 2014)
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La soledad de estos nifios, tanto para Kanner como para Asperger, es el rasgo dominante
del cuadro clinico. Luego de grandes avances, a fines de la década del 1970, se podria decir
gue ambos psiquiatras se refieren a la misma condicion, pero en esa época sus diferentes
interpretaciones llevaron a la formulacion del Sindrome de Asperger como una patologia
independiente, expresion utilizada por la psiquiatra Lorna Wing en 1981. (Cadaveira y
Waisburg, 2014).

Siguiendo a Maleval (2011), desde el punto de vista del psicoandlisis, en las décadas del
sesenta y setenta, autores tales como Mahler (1968), Bettelheim (1967), Meltzer (1979) y

Tustin (1972), realizaron aportes fundamentales en la comprension del autismo.

A partir de la obra de Kanner e influenciada por este, Margaret Mahler, psicoanalista y
pediatra estadounidense, quien trabajo durante muchos afios con esquizofrenia infantil,
reconoce al autismo como una defensa psicética que se produce por la ausencia de una
exigencia de simbiosis del bebé a la figura materna. Alrededor de los tres meses de edad, al
entender de Mahler, el bebé descubre el objeto materno, que lo saca de la ficcién del
narcisismo primario, constituido por una primera etapa alucinatoria en la que permanece
plegado sobre si mismo (Maleval, 2011). En la etapa subsecuente, es esperable que se
produzca la psicosis simbi6tica por la que el nifio se siente omnipotente en la relacion con la
madre lactante, respondiendo a través de sus defensas a la angustia de separacion. En el
caso del autismo esta segunda etapa no ha llegado a establecerse, quedando el nifio presa

del aislamiento caracteristico de los primeros tres meses. (Maleval, 2011)

En el libro Simbiosis humana: las victimas de la individuacién: psicosis infantil (1968)

Mahler afirma que:

Estos nifios muestran un grado extremo de indiferencia hacia los seres humanos que los
rodean. Todo patron de conducta y sintomatologia del sindrome autista infantil toma forma
alrededor del hecho de que el infante autista no puede utilizar la funciones yoicas ejecutivas
auxiliares de la compafiera (simbiética), la madre, para orientarse a si mismo en el mundo

interno o externo. (p.91)

Bruno Bettelheim, psicoanalista austriaco, en cambio, en su obra La fortaleza vacia (1967)
define al autismo como “un estado mental que se desarrolla como reaccion al sentimiento de
vivir en una situacion extrema y totalmente sin esperanza” (p.97). Inicialmente, el nifio, por
una predisposicion al autismo, se siente perseguido por la madre. Segun el autor (1967), de
los padres depende que su respuesta a esas sefiales tempranas del nifio desemboquen

efectivamente en un caso de autismo.
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Asi pues, la reaccién autista inicial del nifio puede deberse a una variedad de condiciones,
pero que la reaccion temporal se haga perturbacién crénica depende de la respuesta del
medio. No obstante, la reaccion original y el posterior comportamiento autista son respuestas

espontaneas por parte del nifio (Bettelheim, 1967, p.98)

Al decir de Maleval, el autista descrito por Malher, “encerrado en un mundo autosuficiente,

no es el de Bettelheim, enfrentado a intensas angustias” (2011, p. 40).

En la misma época, en Inglaterra, los klenianos toman su propia direccién en las
investigaciones sobre el autismo infantil. Corresponde sefialar que Melanie Klein fue una de
las primeras psicoanalistas en trabajar con nifios, y plasmo sus estudios principalmente en la
relacion de objeto en la diada bebé-madre, haciendo hincapié en la existencia de relaciones
de objeto tempranas como fundamentales en la constitucion psiguica. Es decir que, segun
Maleval, “el kleninismo sitia de entrada al nifio en una relacién de objeto y no en un

narcisismo primario” (2011, p.41).

Donald Meltzer, psicoanalista estadounidense, quien se forma en Inglaterra para estudiar
con Klein, considera que el autismo puede convivir con otras estructuras mentales. En
Exploracién del autismo (1979) expresa: “[El autismo] es una estructuramentaly ala vez, sin
embargo, un estado esencialmente desmentalizado. (...) La clave de la situacién parece estar

en la suspension temporaria del reconocimiento del pasaje del tiempo” (p. 25).

Siguiendo a Maleval (2011), para Metlzer, a diferencia de los autores previamente
mencionados, el autismo no compete al narcisismo primario ni tampoco a la relacion de
objeto, sino que se trata de una operacion pasiva en la cual el sujeto se relaciona momento
a momento con los estimulos proporcionados por la percepcion, lo cual tiene como resultado
un estado primitivo, previo a la subjetividad, carente de la organizacion que haria posible el
self. “El autista de Meltzer no estd angustiado, no se defiende, no tiene actividad mental,
funciona en la bidimensionalidad y se sitia en el grado cero de la transferencia. El ser arcaico

por excelencia” (Maleval, 2011, p. 42).

También formada en Inglaterra, en la escuela de Klein, Frances Tustin, psicoanalista
infantil, dedic6 mas de treinta afios al estudio y tratamiento del autismo. De esa vasta
experiencia ha extraido importantes aportes sobre la condicion. En Autismo y psicosis
infantiles (1972) la autora afirma que los nifios autistas, por esconder en su interior heridas
permanentemente dolorosas, se acorazan con una armadura que les permite protegerse del
intolerable mundo de los estimulos. Afirma que el autismo es el resultado de una deficiencia
en el ambiente, a causa de la falta total o parcial de cuidados elementales. Aunque esta

dificultad en la crianza puede deberse también a impedimentos del nifio tales como “un estado
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de ceguera, sordera, incapacidad mental, disfuncion cerebral, flojedad muscular o
constitucion emocional dificultosa” (Tustin, 1972, p.72).

En cuanto a la relacion con su madre, Tustin plantea que el autista ha experimentado de
forma traumatica la separacion corporal. Toma de Winnicott la idea de la pérdida del pecho
materno. Esto puede producir en el nifio la sensacionde que le falta algo de su propio cuerpo,
su propia boca. Esto produciria un vacio, que la autora llama “el agujero negro de la psiquis”.
Segun Tustin, el trauma de esa separacion puede fomentar, en el caso de los nifios autistas,
el aislamiento que mas tarde los hace carecer de vinculos. Para la autora no se trata tanto de
una regresion como de un estadio temprano que quedo fijado y se vuelve mas rigido con el
paso del tiempo (Tustin, 1972).

En palabras de Maleval (2011), estos abordajes psicoanaliticos clasicos del autismo
coinciden en: “(...) la intuicidon de que se trata de la patologia més arcaica. Para Mahler, la
regresion libidinal mas profunda; para Meltzer, el funcionamiento mas desfalleciente del self;
para Bettelheim, la angustia mas extrema, y para Tustin, el fantasma mas catastréfico” (2011,
p. 45).

Luego, ensu recorrido histérico, Maleval (2011) menciona que en la década de los setenta
y ochenta los cognitivistas aportan numerosas investigaciones acerca del autismo,
concluyendo que los autistas son incapaces de forjar una teoria de la mente, es decir, de
colocarse en el lugar del otro.

Siguiendo a Cadaveira y Waisburg (2014) también es la época en que el DSM-IIl (1980)
diferencia el autismo de la esquizofrenia, mientras que tanto la primera versiéon (1952) como
la segunda (1968) consideraban al autismo como parte de la esquizofrenia. Vale aclarar que
el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM), tiene como objetivo
proporcionar un lenguaje comun entre los distintos profesionales, estableciendo criterios de
definicién de los trastornos mentales y ayudando a asegurar que el diagnostico sea preciso.
En el DSM-IIl (1980) el autismo aparece bajo la expresién de “trastorno generalizado del
desarrollo”, descrito como “trastornos caracterizados por alteraciones en el desarrollo de
multiples funciones psicoldgicas basicas implicadas en el desarrollo de las habilidades
socialesy el lenguaje, tales como atencion, percepcion, conciencia de realidad y movimientos
motores” (2014, p.34).

A fines de la década de los ochenta, Angel Riviere elabora el concepto de “espectro
autista” y la consideracién del “autismo comoun continuo de diferentes dimensiones y no una
caracteristica unica” (Cadaveira y Waisburg, 2014).
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En el DSM-V (2014) el autismo aparece bajo el nombre “trastorno del espectro autista”
(TEA), que reune el sindrome autista, el sindrome de Asperger, el trastorno desintegrativo
infantil, el sindrome de Rett y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado. El
diagnostico es el mismo en todos los casos, pero con diferentes grados de severidad: leve,
moderado y severo. La gravedad se mide en base al “deterioro de la comunicacion social y
en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos” (DSM-V, 2014, p.52).

El DSM-V define al trastorno del espectro autista como una afectacion del neurodesarrollo
gue presenta de forma conjunta las siguientes caracteristicas:

e El deterioro persistente de la comunicacién social reciproca y la interacciéon social
e Patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos y repetitivos

e Los sintomas estan presentes desde la primera infancia y limitan o impiden el

funcionamiento cotidiano.

Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p.53

El manual también reconoce que la persona con un trastorno del espectro autista puede
presentar también otras afecciones asociadas, tales como trastorno mental comarbido,
trastornos del desarrollo de la coordinacion, ansiedad, depresion, alteraciones del suefio o
alimentacion, epilepsia, estrefiimiento, etc. (DSM-V, 2014)

Como se puede ver, si bien el DSM proporciona una base comun para que distintos
especialistas puedan confluir en sus esfuerzos, lo cual ademas resulta fundamental para los
estudios estadisticos que se veran en el proximo apartado, las definiciones que el manual
ofrece no proporcionan una teoria estructural lo bastante precisa como para extraer de ello,
en sentido estricto, una guia para el tratamiento de casos particulares, especialmente en lo
gue concierne a la clinica psicolégica. En cuanto al psicoanalisis, el paradigma ha
experimentado cambios significativos, pero como se ver4, si bien el enfoque clinico ha de ser
otro, numerosas ideas nucleares de esas primeras décadas continlan presentes en la

actualidad.

Prevalencia

Los resultados en estudios sobre prevalencia del autismo varian considerablemente
dependiendo de las fuentes y criterios utilizados para el diagnostico. Segun la Organizacion

Mundial de Salud (2017) 1 de cada 160 nifios padecen un trastorno del espectro autista. Por
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otra parte, el DSM-5 establece una prevalencia en el 1 por ciento de la poblacion, y segin un
conjunto de estudios recopilados en 2017, 1 de cada 27 nifios de Hong Kong y 1 de cada
3,333 de Polonia recibié un diagndstico de autismo (Robyn Charron, 2017). Hay estudios
realizados en Suecia en los que se calcula que lo presentan entre el 36 y el 48 por 10.000 de
los nifios que acuden a escuelas; es decir alrededor del 0,4 por ciento. Si esto se confirmara,
el célculo de todos los trastornos del espectro autista, con independencia de la edad, podria

ser aproximadamente del 1 por ciento de la poblacién mundial (Uta Firth, 2004).

En los distintos estudios, la variabilidad es tan grande que resulta dificil extraer
conclusiones, y parece prudente considerar los estudios como gruesas aproximaciones que
requeririan mucha mas investigacion a la hora de determinar los factores que hacen tan
disonantes los resultados de uno y otro pais. Investigaciones epidemioldgicas indican que la
prevalencia va en aumento y aunque no haya una Unica explicacion para ese hecho,
probablemente esto se deba al incremento de las investigaciones sobre el autismo, a la
ampliacion de las categorias y a una mayor precision en el diagnéstico. (Baron- Cohen, 2008)

Perspectivaneurobioldgicadel autismo

Campos como la biologia, la psicologia, la neurobiologia, la genética, entre otros, han
estudiado la etiologia y sintomatologia del autismo. Considerar, al menos tangencialmente,
diferentes enfoques tedricos, resulta ineludible para comprender el paradigma de este

complejo trastorno.

Al decir de Jerusalinsky (1988), nadie discute que hay incidencia de sintomas autistas en
diversos cuadros patolégicos de la infancia, pero la “divergencia aparece cuando se trata de
definir las causas” (p.35).

En cuanto a la neurobiologia del autismo, segun Cadaveira y Waisburg (2014), existe
cierto consenso, aunque es necesario aclarar que es muy pequefia la cantidad de casos
estudiados como para llegar a conclusiones definitivas. No obstante, todas las
investigaciones realizadas coinciden en que “existen anomalias anatdmicas en las porciones
inferiores de los hemisferios cerebelosos, acompanadas por pérdida celular” (2014, p. 78).
Estos cambios se relacionan con una afeccion en el embarazo, cerca de las treinta semanas

de gestacion, en el sistemalimbico y los circuitos cerebelosos.

Segun Uta Frith (2004), entre los hallazgos mas recientes y sélidos, se ha detectado que
los autistas presentan un aumento del volumen general del cerebro y aproximadamente un
30% de los casos tiene un cerebro anormalmente grande. El tamafio medio de los autistas se
halla muy por encima de la media. El tamafio mayor no resulta evidente al nacer, sino que se
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observa en la nifiez temprana o media. Al decir de Baron-Cohen (2008) no todos los
individuos diagnosticados muestran estas diferencias, pero son significativas cuando se
hacen comparaciones entre un grupo de personas a las que se ha diagnosticado autismoy
un grupo de control. Por lo tanto, se trata de un promedio.

Si se compara distintas regiones del cerebro se puede observar que hay mas diferencias

en unas que en otras. Se ha comprobado que:

La amigdala (encargada de las respuestas emocionales y el reconocimiento de las emociones
en los demas), el hipocampo (responsable de la memoria), el nicleo caudado y partes del
cerebelo (responsables del cambio de atencidon y la coordinacién) son mas pequefios en
autistas. (Baron Cohen, 2008, p.125)

No obstante, la amigdala es de menor tamafio que la media en adolescentes y adultos
con autismo, pero de mayor tamarno que la media en nifios pequefios. (Baron Cohen, 2008)

Segun estudios genéticos, metabdlicos y de neuro-imagen, existen “alteraciones en el
desarrollo y la maduracion cerebral que afectan las sinapsis y la funcién de los
neurotransmisores en aéreas especificas del cerebro” (Varela Gonzalez, et al., 2011, p. 219).

Se ha encontrado que en estos casos se presenta un nivel elevado de serotonina. Este
neurotransmisor desempefia un nivel importante a la hora de controlar la ira, el apetito, la
ansiedad, el suefio y los estados afectivos. No obstante, aliin se desconoce los efectos que
pueden tener estos elevados valores sobre el autismo. (Baron Cohen, 2008).

Con respecto al caracter hereditario, alrededor de un 5y un 10 por ciento de los hermanaos
o mellizos de un nifio con autismo sufre el mismo trastorno. También se ha investigado que
en estas familias proliferan enfermedades relacionadas, puede que los hermanos no
padezcan autismo, pero si otras patologias relacionadas, como dislexia o retrasos en la

adquisicion del lenguaje (Baron-Cohen, 2008).

Segun varias investigaciones el autismo es una patologia condicionada genéticamente en la
cual se manifiestan alteraciones anatémicas a nivel cerebral, en los neurotrasmisores y en la
actividad bioeléctrica y de conexiones cerebrales. Esta condicion genética se encuentra
favorecida por algin factor ambiental que seria insignificante para un cerebro normal.
Probablemente solo de esta manera integradora podrian explicarse las mdiltiples causas que

parecen incidir en la aparicion de los TEA. (Cadaweira y Waisburg, 2014, p- 80)

Como vimos anteriormente, la heterogeneidad en el autismo ha llevado a algunos
cientificos a sugerir que, en lugar de ser un fenémeno unico, es probable que haya muchos
autismos con distintos procesos bioldgicos subyacentes. En este escenario de complejidad,
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hay una busqueda muy grande de marcadores biologicos que podran ser utiles a la hora de
la deteccion mas temprana. Como se vio a lo largo del capitulo, aln existen muchas
preguntas y pocas respuestas para definir el autismo. La intencién de este recorrido no fue
hacer una lectura lineal sobre la historia del autismo y de la neurobiologia sino mas bien
vislumbrar ciertos discursos que cohabitan y que influyen a la hora de considerar el autismo.
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Capitulo 3: el autismo alaluz del concepto de imagen corporal

“Se intenta aprehender al autismo a través de la suma de sintomas: no es una enfermedad,

es un funcionamiento subjetivo singular”.

(Maleval, 2011, p.21)

En este capitulo se procura vincular el concepto de imagen corporal con el autismo. A
través del desarrollo de lo imaginario, el estadio del espejo de Lacany la imagen inconsciente
del cuerpo de Dolto, se observé la importancia del Otro en la constitucion de la imagen del
cuerpo y asi en la construccion psiquica subjetiva del nifio. Especificamente, para Laznik y

Dolto existe en el autismo una falla en la instalacion de la imagen del cuerpo.

Antes de profundizar en la perspectiva especifica de la presente monografia, se hara una
lectura del caso Dick de Melanie Klein, a través de Lacan, con la finalidad de ilustrar el autismo
a laluz de una experiencia real. Sibien en esa época el autismo no se concebia como distinto
de la esquizofrenia, la propia Klein advierte que se trata de una esquizofrenia atipica, y como

ya se dijo, autores posteriores consideran que Dick es un paciente autista.

Lacan: el caso Dick de Melanie Klein

En un trabajo titulado La importancia de la formacion de simbolos en el desarrollo del yo
(1930/1994), Melanie Klein presenta el caso de Dick, un paciente de cuatro afios de edad en
el que se presenta “una desusada inhibicion en el desarrollo del yo” (p. 228). Se trata de un
nifio de vocabulario pobre y escaso desarrollo intelectual, que ademas es indiferente a las
relaciones de afecto, que demuestra una notable torpeza fisica, da muy escasas sefales de

angustia y en caso de experimentarla tiene muy poca tolerancia a ella.

Para Klein, la presencia de angustia y el aprender a tolerarla son caracteristica necesaria
en la etapa del desarrollo en la cual el sujeto comienza a relacionarse con los objetos, primero
de forma fantastica, para luego evolucionar, estableciéndose una relacion con la realidad. En
un primer momento, el nifio dirige su agresividad a los objetos que encuentra en el cuerpo de
su madre, pero al mismo tiempo “el objeto atacado se convierte en una fuente de peligro,
porque el sujeto teme de él ataques similares (retaliatorios)” (Klein, 1930, p. 225). A
continuacion, busca expulsar esos objetos, destruyéndolos, lo cual apacigua su angustiay le
permite moverse hacia otros objetos, sobre los que el ciclo se repite. Esta es la via por la cual,
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al entender de Klein, se multiplican en el nifio las formas de relacionarse con los objetos,
dando lugar a nuevos simbolos y fantasias, cuya abundancia, de la mano de un aumento de

la tolerancia a la angustia, da lugar a la aparicién del yo simbdlico.

Sin embargo, en el caso de Dick, a pesar de su edad, Klein nota que el comportamiento
es sensiblemente distinto al de nifios neuréticos, en quienes se ha desarrollado una relacion
con la realidad. Dick, por el contrario, no manifiesta ninguna emocién, demuestra poco interés
por la terapeuta y por la ausencia de su nifiera, cuando lo deja a solas con ella. En suma,

manifiesta una conducta aparentemente carente de proposito.

La autora describe los antecedentes del caso insistiendo en la falta de amor con la que
crece Dick, especialmente durante sus primeros afios, y si bien méas adelante su abuela y una
nueva nifera, a diferencia de sus padres, lo tratan con afecto y ternura, apenas muestra
signos de evolucién que no logran superar “el fracasode las etapas primitivas” (p. 229). Todos

estos factores incidieron en el desarrollo del nifio, ocasionando una detencién del mismo.

Klein atribuye la falta de desarrollo objetual de Dicka los obstaculos impuestos en su etapa
sadistica y la imposibilidad que habia padecido de vivir la fantasia sadica con el cuerpo de su
madre. Sin embargo, cuando ella empieza a tratarlo, el nifio ya ha sido capaz de aprender un

conjunto de palabras, que repite mecanicamente.

En el seminario Los escritos técnicos de Freud (1953-54/2001), Lacan analiza el caso de
Klein, subrayando que para Dick todo es igualmente real e indiferente, y aunque en el
paciente persiste un "esbozo de imaginarizacion”, manifiesto en una tenue relacién con un
conjunto reducido de objetos, no se produce "el juego libre, la conjuncién entre las diferentes

formas, imaginaria y real de los objetos” (p.132).

Lacan asegura que el nifio no esta fuera del registro del lenguaje, ya que es capaz de
repetir palabras, pero limitAndose Unicamente al registro real, tratando las palabras como
sonidos sin significado y sin buscar una reaccion al emitirlos. Lo que falta en Dick es el
llamado ¢ que "estaria mas bien por debajo del lenguaje” (1954/ 2001, p. 134) y se produciria,
incluso en un animal doméstico carente de lenguaje, precisamente cuando el sujeto busca

llamar la atencion sobre algo que le falta.

6 Jacques Alain Miller en Los signos del goce (2012) hace una diferencia entre el gritoy el lamadoy describe que
“el lamado suponeal Otro. En cambio, el grito, en tanto secrecidn organica, prescindede él,como si concerniera
solamente al organismo. {Quése necesita para que el grito seconvierta en llamado?(...) senecesita el acusede
recibodel Otro” (p. 110).
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Finalmente, Lacan interpreta la intervencion exitosa de la terapeuta, que consigue producir
un primer momento de comunicacion, introduciendo en el paciente una conexién entre una
palabra real y un sentido afectivamente cargado, del orden de lo imaginario. En la practica
clinica, Klein se vale de los rudimentos de fantasia que percibe en el paciente para construir

a sus 0jos un relato que pueda ser significativo. En sus propias palabras:

Tomé entonces un tren grande, lo coloqué junto a uno mas pequefio y los designé como "Tren
papito" y "Tren Dick". Entonces él tomé el tren que yo habia llamado Dick, lo hizo rodar hasta la
ventana y dijo: "Estacion”. Expliqué: "La estacion es mamita; Dick estd entrando en mamita”.
Dejo6 entonces el tren, fue corriendo hacia el espacio formado por las puertas exterior e interior
del cuarto y se encerré en él diciendo: "oscuro”, y wohié a salir corriendo. Repitid esto varias
veces. Le expliqgué: "Dentro de mamita estd oscuro. Dick esta dentro de mamita oscura”.
(1930/1994 p. 230)

Esa anécdota inaugura el inicio de una evolucion en el paciente, quien a partir de entonces,
a lo largo de las sesiones, demostraria un interés creciente por su nifiera, sus padres y los
juguetes ofrecidos por la terapeuta, y en consecuencia un vocabulario cada vez mas rico,

utilizado de forma significativa.

Lacan subraya que "el inconsciente es el discurso del Otro" (1954/ 2001, p. 137), en la
medida que Klein fue capaz de ocupar el lugar del Otro, para el nifio, y fundar en él la relacion
entre la experiencia de lo real y la imagen, que se volveria constitutiva del yo. Asi, coincide
con ella en considerar que la afirmacién por parte del Otro es un elemento fundamental que
se encontraba ausente en el caso de Dick, pero entiende que, a pesar de su eficacia como
terapeuta, Klein es incapaz de explicar la estructura subyacente al problema, ya que carece
del concepto de lo imaginario, expuesto en el seminario, como dimension que vincula lo real
percibido y lo simbdlico a partir de una imagen corporal unificante. De manera que lo que
Klein interpreta como manifestacién de la angustia que reduce la angustia latente, para Lacan
constituye ademas el reconocimiento de la propia imagen del sujeto en el espejo, que pasa a

reunir en el yo un conjunto disperso de objetos.

El comentario del caso Dick por parte de Lacan pertenece al mismo seminario utilizado
como fuente en el capitulo siete: la topica de lo imaginario (1954), que también retoma el
tema del estadio del espejo. En términos de la experiencia del ramillete invertido, no se
produce en Dick la posibilidad de formar la imagen real en conjuncion con el objeto real,

estando el punto de vista del sujeto desfasado de la zona eficaz de la ilusion oOptica.
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Esta primera aproximacion al autismo por parte del psicoandlisis prefigura la relevancia
atribuida al Otro en la aparicién del autismo, por parte de distintos autores. Anticipando los
apartados a continuacion, sibien el planteo original de Klein y Lacan sera leido de diferentes
maneras, con precisiones, agregados y discrepancias, en todos los casos se conservara la
idea de que el paciente con autismo permanece presa del plano real, incapaz de inscribirse
en lo simbdlico a través de una relacion fantastica con una imagen, que deberia ser reflejada
en el espejo y a través del otro.

Laznik: fracaso en lainstalacion de la imagen del cuerpo

Como sedescribe en el primer capitulo, para Lacan es crucial el tempo en el cual el infante
reconoce su imagen en el espejo, anticipando la formatotal de su cuerpo y la capacidad que
tendra de tomar control del mismo, por la identificacion con la imagen del semejante. Esto, a
su vez, es condicion necesaria para establecer una relacion simbolica e imaginaria con los
otros y con los objetos. Marie Christine Laznik (2004), psicoanalista contemporanea, parte de
esta teoria para abordar el autismo, afirmando que en esta condicién hay una falla en el
transcurso del estadio del espejo que produce el fracaso de la constitucion de la imagen del

cuerpo.

En su libro Hacia el habla (1995) parte de la idea de que el bebé se encuentra en una
relacion asimétrica con el Otro, gracias al cual adviene como sujeto. Manifiesta que, si bien
existe un factor de susceptibilidad o vulnerabilidad de origen genético en el autismo, la
aparicion del sindrome o su ausencia dependera también del ambiente en el cual el nifio se
desarrolla. Laznik afirma que, incluso habiendo una predisposicion para el autismo, “un
ambiente mas favorable permite que las instauraciones estructurales puedan, aun asi,
acontecer, o incluso que la plasticidad cerebral pueda encontrar el camino de nuevos
anudamientos y de nuevas articulaciones” (2004, p.23).

Segun Laznik (2004), la no mirada entre la madre y el hijo durante los primeros meses de
vida, sobre todo cuando la madre no percibe este hecho, constituye la primer sefial de alerta
’, asociada al riesgo de autismo. En caso de que en el futuro no haya indicios de un sindrome

autistico, la autora plantea que, de todas maneras, la no-mirada es signo de una dificultad en

7 La segunda sefial de alerta que Laznik propone es la noinstauracidn del circuito pulsional completo, que serd
explicada enel trabajo.
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la relacion especular con el otro, y si en ese momento no hay una intervencion, se corre el

riesgo de la constitucion no conveniente del estadio del espejo. (Laznik, 2014)

Evidentemente, dice la autora, la coyuntura entre la realidad organica y la mirada de los
padres es para el nifio lo que va a constituir la vivencia de su cuerpo. “Esta mirada se trata
de una forma particular de investimento libidinal, que permite a los padres una ilusion
anticipadora, donde ellos perciben lo real organico del bebé, aureolado por lo que alli se
representa y alli él podra advenir” (2004, p. 25).

Se trata aqui de la mirada en el sentido de la presencia; (...) Pero esta experiencia de la
presencia también puede manifestarse por un ruido, una voz. Eso permite definir la ausencia
en tanto concretizacion particular de la presencia. La ausencia supone una presencia original
que remite a ser mirado y a ser el que mira, tendiendo entonces a definir el yo (moi) y el cuerpo

como efectos de mirada. (Laznik, 1992, p.4-5)

Esteban Levin, psicomotricistay psicoanalista, en su obra La clinica psicomotriz (1991),
aporta una observacion pertinente a la no presencia de la madre, sefialando que el autista
se encuentra con el rostro real de sumadre, donde no se encuentra reflejado y por lo tanto

no aprende a mirar sino que se limita a ver.

Aquellas patologias, continta Laznik, que presentan fallas en la imagen del cuerpo, ponen
en evidencia una no instalacion de la relacion simbdlica fundamental, “la presencia-ausencia-
materna”, pero no es literalmente la ausencia sino mas bien un “defecto fundamental de la
presencia original misma del Otro, teniendo como consecuencia la imposibilidad de la
instalacion del tiempo constitutivo del imaginario, por lo tanto del yo, a través de la relacion

especular al Otro” (1992, p. 4).

Laznik (1992) profundiza en las condiciones estructurales del autismo a través de un
andlisis de la experiencia lacaniana del ramo invertido. Mientras que Lacan consideraba que
el llamado era una condicion necesaria en el inicio del desarrollo del estadio del espejo, Laznik
propone la hipétesis de un momento anterior en el cual el nifio es reconocido sin que haya
demanda de su parte. La autora plantea el caso de unos padres en los que opera la vision,

en tanto vision de lo real, sin que esta sea una mirada dispuesta hacia la “ilusion anticipatoria”.

En la experiencia del ramillete, segun la perspectiva de Lacan, se forma una imagen real
en la combinacién de un objeto real y una imagen virtual, pero esa actualizacién requiere que
el ojo que observa toda la escena se encuentre en cierta posicion. Ese lugar del ojo es, para

Lacan, analogo de la mirada del Otro en el desarrollo de la imagen del cuerpo, en la medida
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gue los pequerfios objetos a &, en los que la imagen se apoya, no son especularizables sino
gue requieren de un Otro para constituirse. (Lacan, 1953-54/ 2001)

En su seminario La angustia (1962-63), Lacan habld del fracaso de la instalacion de la relacion
especular. Se trata de madres para quienes el hijo en su vientre no es sino un cuerpo ya sea
cémodo o incdmodo; lo que él llama la subjetivacion del a pequefia como puro real. (Laznik,
1992, p. 8)

La imagen anticipatoria implica que haya una falta en el agente materno, falta que va a ser
dada al nifio, en tanto él es desde el principio el objeto perdido de la madre o, lo que es lo
mismo, su objeto de deseo. En el autismo, la ausencia de expectativa ha tenido como
consecuencia la imposibilidad de que “algo advenga”. “La ausencia de esa imagen real deja
al nifio sin imagen del cuerpo haciendo problematica la experiencia de unidad corporal”
(Laznik, 1992, p.8). Al mismo tiempo la falta de libido del nifio sobre su propio cuerpo
imposibilita que dicha libido se proyecte sobre los objetos a, lo cual explicaria en parte el

encierro en el propio cuerpo caracteristico del autismo.

Siguiendo la misma linea, Alfredo Jerusalinsky (1988) considera que el surgimiento del
autismo esta vinculado al desequilibrio del encuentro del agente materno con el nifio. Tanto
el estado de la madre como la constitucion del nifio definen la posibilidad de que este dltimo
sea capaz de hacer propios los registros imaginarios y simbolicos de la relacion. No obstante,
considera la posibilidad de que influyan factores organicos, aunque sin asegurar que estos
sean indispensables.

El autismo consiste, continla Jerusalinsky (1988), en la “ausencia de lo
imaginario/simbolico” (p. 32). “Sucede que el Otro circula en un imaginario que deja afuera al
hijo. Todo significante opera, entonces, lanzandolo al campo de lo real, dejando al nifio sin
marca” (Jerusalinsky, 1988, p.16).

Para el autor (1988), la especificidad del autismo reside en la supresion del otro, con el
gue no establece vinculo ni a través de la mirada ni de lo auditivo, lo cual es efecto de la falta
del registro que haria posible la identificacién especular con el semejante. Coincide con lo
gue afirma Godino Cabas (1980):

8 “La imagen real formada por el conjunto de esas pequefias a, que corresponde a la falicizacion del
nifo, seria comparable entonces, a lo que Freud propone en su texto “Introduccién del narcisismo”,
cuando habla de la necesidad de que el nifio llegue a ocupar el lugar de His Magesty the baby”. (Laznik,
1992, p.8)
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El sujeto se define por una alienacion fundamental. Sabemos que esta alienacion fundamental
supone dos tiempos; el acceso a lo imaginario (estadio del espejo y relacién yoica), por un
lado, y el acceso a lo simbdlico (el orden de la funcion significante), por el otro. Pues bien: es
en el primer tiempo donde pretendemos situar la etiologia de las Psicosis de Ausencia. No hay
falo porque no hay acceso a lo imaginario, en la medida en que la funcion materna guarda

silencio a ese respecto” (Citado en Jerusalinsky, 1988, p. 13)

Levin (1991) confirma desde su experiencia en terapia psicomotriz la no formacion de lo
imaginario/simbdlico. Elabora el concepto de nifio-cosa para referirse a los pacientes
psicoticos y autistas, ya que se relacionan exclusivamente en el campode lo real, como objeto
de la madre en el caso de los psicéticos, y con la completa ausencia de otro en el caso de los

autistas.

Levin (1988) se pregunta qué sucede en el cuerpo del nifio autista cuando no hay palabras
para él. Responde que el cuerpo permanece mudo, encapsulado. No por tener un problema

en la audicién sino porque lo que miray escucha es suno lugar.

En el autismo, el cuerpo del nifio no tiene mas referencia que la de estar al margen. A diferencia
de la psicosis, no tiene una relacién univoca al lenguaje (modelo materno), sino que es de
exclusion. El cuerpo es pura carne sin ligadura representacional, es puro real. (Levin, 1991, p.
175)

El autor, en la clinica psicomotriz, observa que los nifios autistas realizan movimientos
vacios y estereotipados que no se dirigen a nada ni nadie. Afirma que el movimiento autistico,
“al no pasar por un registro Otro, no se ha separado del cuerpo y es, por lo tanto, movimiento
goce en el cuerpo” (1991, p. 176), por consiguiente, propone trabajar con el nifio autista a
través de esos movimientos autisticos estereotipados (autoeréticos). Como psicomotricista,
Levin plantea que siun nifio no mira, entonces habria que intentar incluirse en su ejercicio de
ver, para que el nino empiece a mirarse en la mirada deseante del Otro. “El cuerpo del
psicomotricista deberia poder ofrecerse como un objeto. Un objeto que motorice, que cause
el deseo del nifio, intentando desde alli encontrar sumirada y lograr ese primer espejamiento

nodal para la constitucion del sujeto” (Levin, 1991, p. 178).

Si bien Levin no habla especificamente de imagen corporal, a la luz de otros autores
lacanianos, puede entenderse que para él se trata de producir dichaimagen en el nifio autista
ocupando el lugar del gran Otro, como Melanie Klein con Dick, pero en este caso mediante

la dimension simbdlica e imaginaria del movimiento.

Es importante, en especial a los efectos del diagndstico, considerar lo que para Laznik es
una segunda sefial clinica de autismo, a pesar de no ser el foco principal de esta monografia.
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Como se dijo, la autora considera que una de las posibles sefales de riesgo de autismoes la
no mirada entre la madre y su hijo, ahora propone identificar una segunda sefal, que consiste
en la no instauracién del “circuito pulsional completo” (2004, p. 25). Como vimos
anteriormente en el primer capitulo, Freud (1915/1979) considera la pulsion como “un
concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico, como un representante psiquico de los
estimulos que provienen del interior del cuerpo” (p. 117). A este respecto, Laznik precisa que
es indispensable separar la satisfaccion de la pulsion de la satisfacciéon de las necesidades.
La autora menciona que Lacan, en 1964, hace una lectura del concepto de pulsién en Freud,

afirmando que la misma no compete al registro de lo organico:

La pulsién al alcanzar su objeto, percibe de algin modo que no es por esa via que se satisface
(...) porque ningun objeto (...) de la necesidad puede satisfacer la pulsion (...) Esa boca que
se abre en el registro de la pulsion, no se satisface con comida sino, como se dice, con el

placer de la boca. (Lacan, 1964, p. 175)

Para Lacan (1964/2003) la busqueda de satisfaccion de la pulsion se constituye por la
efectuacion de un trayecto en forma de circuito, trayecto que se cierra sobre su punto de
partida. Laznik propone pensar tres tiempos del circuito pulsional, siguiendo la descripcion
gue hace Freud de la pulsién oral para para definir los dos primeros y las sugerencias de
Lacan del seminario Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis (1964/2003) en la
definicién del tercer tiempo.

En el primer tiempo pulsional, el bebé va en busca del objeto real, ya sea la mamadera o
el seno. Un segundo momento esta constituido por el autoerotismo y tiene lugar, por ejemplo,
cuando el bebé chupa su mano, su dedo, o un chupete. La autora presenta un tercer tiempo
de cierre del circuito pulsional. “El nifio va a hacer objeto de un nuevo sujeto (...), el nifio se
Sujeta a un otro que se va a volver el sujeto de la pulsion del bebé” (2004, p. 28). Es el
momento en el cual el nifio juega, por ejemplo, a poner el dedo del pie en la boca de la madre,
quien finge que lo come de una forma muy placentera. Aqui nos encontramos frente a un
nivel de alienacién necesario para que se den las inscripciones psiquicas, el provocar placer
en el otro. “No hay registro pulsional sin que se plantee la cuestion del goce del otro” (1995,
p.109).

Desde la perspectiva de lo escépico, el trayecto del circuito pulsional se centra en el bebé
gue miray busca la mirada del otro, ofreciéndose a la madre para que responda.

Cuando este tercer tiempo aparece, es un buen pronéstico de que “en el polo alucinatorio de
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satisfaccion del deseo existen trazos mnémicos del Otro materno, del momento en que la
madre sonrie de placer para su bebé” (1992, p. 9). Al decir de Laznik, en el autismo este

tercer tiempo del circuito fracasa, ya que el bebé no registra el placer producido en el otro.

En suma, para la autora la manifestacion del autismo puede ser considerada como la
“traduccion clinica de la no-instauracion de un cierto nimero de estructuras psiquicas” (2004,
p.21), por lo que en algunos casos, para prevenir su aparicion, es prudente que el
psicoanalista intervenga antes de la organizacién de los déficits cognitivos, asegurandose de
gue dichas estructuras sean en efecto instauradas. En la clinica del autismo, la autora (1992)
propone trabajar de formainversa que en la cura analitica clasica; “la meta del analista no es
interpretar los fantasmas del inconsciente ya constituido de un sujeto, sino permitir el
advenimiento de tal sujeto” (p. 13). Por momentos el analista apuesta a ocupar el lugar del

Otro, comoya se ha visto en otros casos.

Dolto: la imagen incomunicable

Dolto plantea, como vimos en el primer capitulo, una nocién de imagen del cuerpo que
difiere de la de Lacan. La imagen del cuerpo inconsciente se edifica en una relacion
intersubjetiva y constituye el puente de la comunicacion e interaccion entre las personas.
Como en los otros autores mencionados, cualquier interrupcién en la constitucion de esta

comunicacion puede traer una serie de problemas para el nifio.

Para visualizar, la autora toma como ejemplo un caso donde la madre lactante abandona
a su hijo de 2 afios por dos semanas y cuando regresa vuelve con otro hijo, recién nacido. El
hermano grande, en su realidad, la ve distinta y él también se ve distinto. Aqui, dice la autora,
hay una posibilidad de que se instale el autismo, porque el nifio no reencuentra con el otro la
impresion de él de hace quince dias, ni tampoco reencuentra en sumadre a la misma madre.
A su vez, este cambio puede ser traumatico para la madre, que ya no tiene al bebé en su
panza como cuando se fue. El hermano mayor no espera verla con un bebé, espera verla con

un nifo de su edad.

Dolto narra otro caso similar en el que Sebastian, un bebé de cinco meses, presenta un
cuadro autistico luego de una ausencia temporal de su madre. Los padres de Sebastian
esperan con ansias una vivienda definitiva que aln no esta terminada, es por eso que la
madre, para concluir de pagar los gastos, comienza a trabajar y busca como reemplazo una
nifiera, para que cuide a su hijo. Dado unos imprevistos, los padres se ven obligados a

mudarse tres veces en una semana y a conseguir tres nifieras distintas para cuidar de
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Sebastian. La ultima nifiera lleva al bebé al hospital, a causa de una diarrea, y Sebastian
gueda internado por seis semanas, sin tener contacto con sumadre. (La madre describe que
lo ve a través de la cAmarade aislamiento). Cuando el nifio vuelve del hospital, en su realidad
ya no es el mismo, ni sumadre es la misma. Sumado a todo esto, también el lugar es otro,
ya que para ese entonces la casa nueva estaba lista. O sea que para Sebastian todo es
desconocido. En efecto, la madre recuerda que en el nuevo apartamento no le habla a
Sebastian, dada su actitud indiferente, y ya no lo llama por su nombre sino que prefiere
llamarlo “pequefio”. Dolto afirma que al nacer, el nombre esta ligado al cuerpo y a la presencia
del adulto y el mismo “contribuye de manera decisiva a la estructuracion de las imagenes del
cuerpo, incluidas las mas arcaicas” (1986, p. 40). En este caso, al decir de Dolto, no hay
palabras dirigidas al nifio, en las cuales €l pueda reconocerse como sujeto, y la funcion
simbdlica corre el riesgo de verse trastornada y ser causa de desordenes fisiolégicos que
actlen sobre la perdida de la imagen corporal. Para constituirse una adecuada imagen del
cuerpo se necesita de otro humano, que lo introduzca en el orden simbdlico, desde la
perspectiva de la autora para hablar de imagen del cuerpo es necesario que medie la palabra.

La palabra tiene, ciertamente, un sentido simbdlico en si misma, es decir, que retne, mas alla
del espacio y del tiempo, en una comunicacion por el lenguaje hablado, registrado, escrito, a
seres humanos que, aln sin experiencia adquirida en comun, pueden transmitirse, si se tienen
confianza, los frutos con base en el lenguaje adquiridos por ellos en el cruzamiento de su

imagen del cuerpo con su esquema corporal. (Dolto, 1984, p. 38)

Dolto afirma que en el autismo el sujeto “permanece cautivo de una imagen incomunicable”
(1986, p.36); Dolto plantea que es esperable que dos sujetos se comuniquen por sus
imagenes del cuerpo; en el autismo hay “no obstante algo de imagen del cuerpo, pero tan
arcaica, imagen sensorial fugaz; imprecisay carente de palabras que la representen, que no
existe posibilidad de comunicacion” (Dolto, 1986, p. 36).

Como se vio anteriormente, lo que permite al sujeto apropiarse de su propia imagen, a
través de la relacion con el otro, es aquel momento narcisistico que Lacan denominé estadio
del espejo. Inicialmente, Dolto considera que hablar de estadio es excesivo, ya que se trata
de una mera “asuncion del sujeto en su narcisismo”, lo que da lugar al campode la castracion
“propia de la fase anal y que deja sentir sus efectos mas alla, en la realizacion de la diferencia
de sexos” (Dolto, 1984, p.119).

La autora plantea que frecuentemente se valoriza la dimensién escépica y que no es
suficiente que haya un espejo plano para que el nifio pueda asumir su propia imagen, sino se
insiste en el aspecto simbdlico. Lo que puede ser problemético para el nifio al que falta la
presencia materna cuando es reflejado es que acabe “perdiéndose en el espejo” (p. 119).
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En otras palabras, Dolto propone que algunos nifios pueden caer en el autismo por una
atencion profunda de suimagen en el espejo, que tienen a disposicibn como un engafio o
“trampa ilusoria de relacion conotro nifio” (1986, p. 120). Estarepresentacion de ellos mismaos
en el espejo puede significar solamente una imagen en la que no encuentran a nadie. Mirarse
al espejo también puede ser amenazador de la integridad del yo-cuerpo. En palabras de la

autora: “es en el nifio, un momento de invalidacion del sentimiento de existir”’ (1986, p. 120).

El estadio del espejo, que puede ser simbdlico para el nifo, puede asimismo ser “des-
simboligeno para suimagen del cuerpo, por la vision de esa cosa que es su cuerpo propio, Si

no lo reconoce como el suyo” (1986, p.120).
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Consideraciones finales

A traveés del recorrido bibliografico se ha intentado reflexionar acerca del autismo a la luz
del concepto de imagen del cuerpo. Como se visualizo anteriormente, no existe consenso en
cuanto a la naturaleza del autismo, sin embargo, cobra dia a dia mayor relevancia, debido a
la creciente presencia del tema en el ambito publico y al aumento de casos diagnosticados,
ya sea por la evolucion en las herramientas de diagnostico o por un incremento efectivo en la

cantidad de casos.

En laintroduccion, se planteaba la pregunta acercade la evolucion de la nocién de imagen
del cuerpo y su vinculo con el autismo en psicoandlisis. Tal como se observé, una de las
primeras reflexiones concernientes al autismo que influenciaron a la disciplina; a saber, el
texto de Kanner de 1943, lo consideraba como provocado en buena medida por las conductas
de los padres, en particular de las madres. Puede extraerse de la totalidad del recorrido que
sibien hay consenso entre los psicoanalistas en considerar que en el autismo se impone una
marcada dificultad en la relacion con el Otro, ya no se sostiene la tesis, habitual durante los

primeros afos, de que los padres son responsables del autismo del nifio.

Se ha elegido partir de Freud y principalmente Lacan para contextualizar la imagen del
cuerpo y luego desarrollarla tomando otros autores. Como se vio, Dolto toma
conceptualizaciones de Lacan, sin embargo, crea su propia teoria y permite reflexionar desde
un escenario distinto. En esta monografia es a partir del caso Dick que se empieza a pensar
el autismo a partir de la nocién psicoanalitica de imagen del cuerpo. Luego, se profundiza en
ella siguiendo los aportes de Laznik, Levin y Jerusalinsky quienes consideran que en el
autismo hay un fracaso en la instauracion de algunas de las estructuras indispensables para
la constitucion subjetiva. También se considera a Dolto, quien, si bien difiere de Laznik con
respecto a la conceptualizacion de imagen del cuerpo, coincide con ella en la importancia de

la presencia del Otro.

Cabe afirmar, con Laznik (2004), que existen factores de vulnerabilidad genéticos y
biologicos en el autismo, y segun el estado actual de la ciencia, esos factores son condicion
necesaria para gue se presente. A suvez, autores como Jerusalinsky consideran que también
puede presentarse sintomatologia autistica incluso en ausencia de predisposicién organica.
Cadaveira y Waisburg (2014) afirman que teniendo en cuenta los origenes evolutivos del
autismo y la identificacion de anomalias en el crecimiento temprano del comportamientoy el
cerebro, hay razones para creer que el desarrollo de las neurociencias pondra a disposicion
herramientas mas precisas para el diagnéstico precoz durante el primer afio de vida del nifio.
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A pesar de que la biologia no ofrece un consenso definitivo sobre los enfoques validos de
tratamiento a adoptar en los casos de autismo, en el psicoanalisis encontramos herramientas
para entender un substrato estructural y una direccién en la que dirigir los esfuerzos clinicos.
Por eso y por la amplitud de sintomas que cubre la nocion de autismo, es licito asumir que
hace falta combinar ambos enfoques, el de la neurociencia y el de la psicologia, considerando
las caracteristicas particulares de cada caso a la hora de trabajar con el nifio autista y su

familia.

Confirmando lo anterior, aunque no hubo ocasion para abordar en profundidad el trabajo
de Eric Laurent, psicoanalista lacaniano, cuya investigacion va mas alla del tema especifico

de la imagen corporal aqui presentado, no se puede ignorar la sintesis que él propone:

Tanto para las personas autistas como para sus padres, resulta crucial mantener una pluralidad
de planteamientos, asi como interlocutores provenientes de horizontes multiples. La piedra
angular de esta batalla es permitir que cada nifio elabore, con sus padres, un camino propio,
para proseguirlo después en la edad adulta. Y ello teniendo en cuenta la asombrosa variedad
de sintomas que cubre el llamado “espectro autistico”. Se trata, pues, de una batalla por la

diversidad. (2013, p. 13)

Laznik, a su vez, propone instaurar un didlogo interdisciplinario entre psicoanalistas y
meédicos que desarrolle distintos modos posibles de abordajes terapéuticos. El lugar del
psicoanalista seria el de una intervencién en el lazo padres-hijo, ya que, segun la francesa,
el autismo “es una consecuencia de una falla en el establecimiento de ese lazo, sin el cual
ningun sujeto puede advenir’ (2004, p. 23). Desde la clinica la Unica accion posible como
analistas es “trabajar para construir una relacion con el Otro, ya que con respecto a la

constitucion del aparato psiquico ese Otro es su fundador” (Laznik, p.208).

Otra interrogante planteada en la introduccion se referia a miradas alternativas al estadio
del espejo en lo concerniente al autismo y la imagen corporal. En Dolto se presenta un énfasis
pronunciado en los primeros meses del desarrollo, puesto que aungque aun no simbolizada,
la imagen del cuerpo ya se encuentra presente. A pesar de constituir una tesis diferente, en
varios puntos, a aquella de la que parte Laznik, parecen desembocar en una misma postura
con respecto a la importancia crucial del desarrollo del bebé antes del estadio del espejo.

Para Dolto, en esta etapa ya existe una imagen corporal, aungue el inconsciente aln esta
por constituirse. Asi, los conceptos de Dolto, a menudo presentados en oposicion a Lacan,
pueden resultar complementarios en cuanto al tratamiento del autismo, siendo que ofrecen la
nocion de una relacion continua y unificada del bebé con el otro, previa a la revelacion
especular, lo que redunda en la posibilidad de un mayor énfasis en el trabajo con la madre,

aunque sin desmedro del que se realiza con el niflo. Cabe pensar que, habiendo sefales de
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riesgo, en la intervencion clinica se puede trabajar la “preparacion” de la imagen inconsciente
del nifio para que, llegando al momento traumético del descubrimiento de la propia imagen
en el espejo, sea lo bastante resiliente en sus afectos como para tolerar la incorporacion del
otro en el registro imaginario/simbdlico, estableciéndose en la relacion con el medio el “puente
de la comunicacion interhumana” (Dolto, 1986, p. 36), incluso en el caso de haber una

predisposicion organica al autismo.

Por otra parte, la propuesta de Laznik de observar el momento previo ala demanda, donde
es de esperarse que se exprese la ilusion anticipadora de los padres, sugiere igualmente un
enfoque gque no sereduzca a los efectos del ambiente en el nifio sino a los padres reales que

constituyen su medio.

Debido a la extensién y alcance de la presente investigacion, no pudieron abarcarse todos
los temas pertinentes al autismo, sino que estas reflexiones estan limitadas a lo que puede
extraerse de la seleccién bibliografica, en busca de comenzar a responder las interrogantes
planteadas al inicio. Restara seguir pensando el autismo desde las investigaciones de otros
autores lacanianos mas alla del concepto de imagen corporal, tales como Eric Laurent, Silvia
Tendlarz, Marie Claude Thomas, lvan Ruiz y Jean Claude Maleval. A suvez, esta conclusion
pretende ser una invitacion a profundizar en la posible articulacion entre los enfoques

organicos y el lugar del psicoanalista a la hora de trabajar con nifios autistas.



38

Referencias bibliograficas

Asociacion Americana de Psiquiatria (2014). Manual diagnéstico y estadistico de los

trastornos mentales. (DSM-5), 5°Ed, (pp. 50-59) Espafia: Medica panamericana.

Baron-Cohen, S. (2008). Autismo y Sindrome de Asperger. Madrid, Espafa: Alianza
Editorial.

Bettelheim, B. (1967). El mundo del encuentro. Extrafios a la vida. En: La fortaleza vacia (p.

75-115). El autismo infantil y el nacimiento de si mismo. Barcelona, Espafia: Laia.

Breuer, J., Freud, S. (1992). Estudios sobre la histeria. En J.L. Etcheverry (Trad.) Obras
Completas: Sigmund Freud (Vol.2, pp.3-45). Buenos Aires: Amorrortu. (Trabajo
original publicado en 1893-1895).

- Cadaveira, M. y Waisburg, C. (2014). Autismo. Guia para padres y profesionales. Buenos

Aires, Argentina: Paidoés.

- Castrillo, D. (2011). El estatuto del cuerpo en psicoanalisis: del organismo viviente al cuerpo
gozante. Freudiana: Revista Psicoanalitica publicada en Barcelona bajo los auspicios
de la Escuela Lacaniana de Psicoandlisis, (vol. 63). Recuperado de
http://nucep.com/wp-content/uploads/2012/09/ref Dolores-Castrillo- EL-ESTATUTO-
DEL-CUERPO-EN-PSICOANaLISIS.pdf

- Charron, R. (2017). Autism Rates across the developed world. Estados Unidos: Focus for

health. Recuperado de: https://www.focusforhealth.org/autism-rates-across-the-

developed-world/

- Cecchi, V. (2009). ¢ qué es el autismo infantil? Itinerario. 5 (12) Recuperado de:
https://itinerario.psico.edu.uy/revista%20anterior/Queeselautismoinfantil.htm

- Chemama, R. y Vandermersch, B. (2010). Diccionario del psicoandlisis. Buenos Aires,
Argentina: Amorrortu.

- Dolto, F. (1986). La imagen inconsciente del cuerpo. Buenos Aires, Argentina: Paidos.
- Dolto, F. y Nasio, J.D. (1987). El nifio del espejo. Barcelona, Espafia: Gedisa, S.A.

- Freud, S. (1985). Tres ensayos de teoria sexual y otras obras. En J.L. Etcheverry (trad.)
Obras completas: Sigmund Freud (Vol. 7 pp. 109-156). Buenos Aires: Amorrortu.
(Trabajo original publicado en 1905).


http://nucep.com/wp-content/uploads/2012/09/ref_Dolores-Castrillo-_EL-ESTATUTO-DEL-CUERPO-EN-PSICOANaLISIS.pdf
http://nucep.com/wp-content/uploads/2012/09/ref_Dolores-Castrillo-_EL-ESTATUTO-DEL-CUERPO-EN-PSICOANaLISIS.pdf
https://www.focusforhealth.org/autism-rates-across-the-developed-world/
https://www.focusforhealth.org/autism-rates-across-the-developed-world/
https://itinerario.psico.edu.uy/revista%20anterior/Queeselautismoinfantil.htm

39

- Freud, S. (1979). Introduccion del narcisismo. En J. L. Etcheverry (trad.) Obras Completas:
Sigmund Freud (Vol. 14 pp. 65-98). Buenos Aires: Amorrortu. (Trabajo original
publicado en 1914).

- Freud, S. (1979). Pulsiones y destinos de pulsion. En J.L. Etcheverry (trad.) Obras
completas: Sigmund Freud (Vol.14, pp.105-134). Buenos Aires: Amorrortu. (Trabajo
original publicado en 1915).

- Freud, S. (2012). El yoy el ello y otras obras. En J.L. Etcheverry (trad.) Obras completas:
Sigmund Freud (vol.19, pp. 21-30) Buenos Aires, Argentina: Amorrortu. (Trabajo
original publicado en 1923).

- Frith, U. (2004). Hay un autismo epidémico. En: Autismo. Hacia una explicacion del enigma
(p. 81-105). Madrid, Espafia: Alianza Editorial.

- Jerusalinsky, A. (1988). Psicoanalisis del autismo. Buenos Aires, Argentina: Nueva Vision.

- Julien, P. (1992). Mi querido semejante, mi espejo. En: Elretorno a Freud de Jacques Lacan

(pp. 34-41). Tlalpan, México: Sitesa.

- Kanner, L. (1951). Autismo Infantil Precoz. En: Tratado de psiquiatria infantil (pp.768-771)
Santiago de Chile: Zig-Zag.

- Klein, M. (1994). La importancia de la formacion de simbolos en el desarrollo del yo. En:
Amor, culpa y reparacion. Obras completas. (vol.1, pp. 225-230) Barcelona: Paidds

(Trabajo original publicado en 1930)

- Lacan J. (2009). El estadio del espejo como formador de la funcién del yo [je] tal como se
nos revela en la experiencia psicoanalitica. En Escritos. (vol. 1, pp. 99-105). México:
Siglo Veintiuno. (Trabajo original de 1949).

- Lacan, J. (2001). La topica de lo imaginario. En seminario 1: Los escritos técnicos de Freud
(p. 119-141). Buenos Aires, Argentina: Paidos. (Trabajo original publicado en 1953-
1954).

- Lacan, J. (2015). No hay Otro del Otro. En seminario 6: El deseo y su interpretacion (pp.
323-339). Buenos Aires, Argentina: Paidods. (Trabajo original publicado en 1958-59)

- Lacan, J. (2001). La identificacion por “ein einzinger zug”. En seminario 8: La transferencia
(pp. 383-399). Buenos Aires, Argentina: Paidds (Trabajo original publicado en 1960-
1961).



40

- Lacan, J. (2003). La pulsion parcial y sus circuitos. En seminario 11: Los cuatro conceptos
fundamentales del psicoanalisis (pp. 181-193). Buenos Aires, Argentina: Paidds.

(Trabajo original publicado en 1964).

- Laurent, E. (2013) La batalla del autismo. De la clinica a la politica. Buenos Aires, Argentina:

Grama.

- Laznik, M. C. (1992) Del fracaso en el montaje de la imagen corporal al fracaso en el montaje
del circuito pulsional. En: la clinica del autismo: su ensefianza psicoanalitica. Buenos
Aires, Argentina: Kliné. Recuperado de:
https://www.scribd.com/document/270689683/La-Clinica-Del-Autismo

- Laznik, M. C (1995). Hacia el habla. Tres nifios autistas en psicoanalisis. Buenos Aires,
Argentina: Nueva Vision.

- Laznik, M. C. (2004). Poderiamos pensar numa prevencédo da sindrome autistica? En: Avoz
da sereia. O autismo e 0s impasses na constituicdo do sujeito (pp. 20-35). Salvador-

Bahia, Brasil: Agalma.

- Levin, E. (1991). La clinica psicomotriz. El cuerpo en el lenguaje. Buenos Aires, Argentina:

Editorial Nueva Vision.

- Mahler, M. (1968). Simbiosis humana: las victimas de la individuacion: psicosis infantil.

Nueva  York, Estados  Unidos: Sage  Journal. Recuperado  de:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/000306516701500401?journalCode=a
paa

- Maleval, J. C. (2011). El autista y su voz. Madrid, Espafa: Gredos.

- Meltzer, D.y col. (1979). Exploracion del autismo. Un estudio psicoanalitico. Buenos Aires,

Argentina: Paidos.

- Miller, J. A. (2012). Constituyente y constituido. En: Los signos del goce (p.107-119). Buenos
Aires, Argentina: Paidos.

-OMS (2017). Trastornos del Espectro Autista. Organizacion Mundial de la Salud.
Recuperado de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/autism-spectrum-

disorders/es/

- Tustin, F. (1972). AutismoYy psicosis infantiles. Buenos Aires, Argentina: Paidos.


https://www.scribd.com/document/270689683/La-Clinica-Del-Autismo
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/000306516701500401?journalCode=apaa
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/000306516701500401?journalCode=apaa
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/autism-spectrum-disorders/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/autism-spectrum-disorders/es/

41

- Tustin, F. (1983). Thoughts on autism with special reference to a paper by Melanie Klein.
Amersham, England: Taylor & Francis online. Recuperado de:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00754178308255043?journalCode=rjcp
20

- Varela-Gonzélez, Douglas Marlon; Ruiz-Garcia, Matilde; Vela-Amieva, Marcela,;
MuniveBaez, Leticia; Hernandez-Antunez y Blanca Gloria (2011). Conceptos actuales
sobre la etiologia del autismo. México: Redalyc org (32 (4), pp. 213-222). Recuperado
de: https://www.redalyc.org/pdf/4236/423640330005.pdf



https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00754178308255043?journalCode=rjcp20
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00754178308255043?journalCode=rjcp20
https://www.redalyc.org/pdf/4236/423640330005.pdf

