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Introducción 
 Desde hace ya algún tiempo, venimos interesándonos por el desarrollo 
del autismo en los primeros dos años de vida (Belinchón, 2001; Palomo, 2002; 
Palomo y Belinchón, 2002; López, en preparación). A grandes rasgos, nuestro 
interés se centra especialmente en dos aspectos: 1) las primeras 
manifestaciones sintomatológicas del trastorno, su evolución y su relación con 
otras alteraciones evolutivas (lo que resulta de suma importancia para la 
detección temprana de los niños con trastornos generalizados del desarrollo y 
su diagnóstico diferencial en edades tempranas), y 2) el análisis ontogenético 
de las funciones psicológicas alteradas y no alteradas en los niños con autismo 
(lo que, como destacaba Rivière -1997, 2000-, resulta esencial para una 
explicación funcional de estos trastornos). En estas páginas vamos a 
centrarnos en el primero de estos puntos, al objeto de aportar los principales 
resultados e implicaciones derivados de la investigación empírica hasta la 
fecha. Nuestra revisión se centrará en los trabajos que ofrecen más garantías 
metodológicas (referencia a modelos sobre el desarrollo típico, medidas 
objetivas y fiables empleo de grupos de control, y otras) y que, por tanto, 
aportan observaciones que pueden ser replicadas.  
 Para abordar los temas planteados, son varios las estrategias 
metodológicas disponibles: entrevistas y cuestionarios retrospectivos a padres, 
análisis de grabaciones familiares (vídeos) de los primeros años de vida de 
niños a los que más tarde se detecta que presentan autismo, y 
observación/evaluación directa de niños con autismo, o grupos de alto riesgo 
(p.ej., hermanos) en esas tempranas edades. Veamos rápidamente algunas de 
las ventajas e inconvenientes de cada uno de estas estrategias. 
 El método más antiguo y más utilizado en el estudio de los primeros 
síntomas del autismo es la realización de entrevistas o cuestionarios a padres 
mediante los que se recaba información sobre el primer desarrollo de sus hijos1  
(ver Hoshino y cols., 1982; Baron-Cohen y cols.,1996; Kurita, 1985; Otha y 
cols., 1987; Dahlgren y Gillberg, 1989; Rogers y DiLalla, 1990; Vostanis y 
cols.,1994; Martos y Rivière,1996,1998; Wympory y cols., 2000; Rivière, 2000; 
Bernabei y cols., 2001; Rogers, Hepburn y Wehner, 2003, Zwaigenbaum y 
cols., 2004). Las principales ventajas de este método son su sencillez y 
accesibilidad, así como que permite analizar un rango de conductas muy 
amplio, especialmente aquellas conductas que ocurren con baja frecuencia o 
en contextos muy concretos. Supone además, una fuente de información 
continua y abierta, en ocasiones contrastable con las observaciones clínicas 
y/o con filmaciones de videos familiares. Como principales inconvenientes, 

                                                        
1 La revisión de informes médicos, psicológicos, etc. hechos en otro momento, en busca de 
indicadores de alteración, se puede considerar como una variante de esta metodología 
(Johnson y cols. 1992). 
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cabe destacar los sesgos producidos por el olvido y por el hecho de conocer el 
diagnóstico del hijo en el momento de contestar a las preguntas, la poca 
precisión de algunas de las observaciones en relación a las características de 
la conducta o el momento en que ésta se producía, y el que los datos 
aportados por la familia no son directamente verificables (además, si no se 
aplican con formato de entrevista, no permiten que se resuelvan las dudas que 
suscitan ciertos ítems a los informantes). 
 Por su parte, el análisis de grabaciones familiares de los primeros años 
de vida de niños con autismo se viene realizando desde los años 70 (Massive, 
1975, 1977, 1978a, 19878b, Rosenthal, Massive y Wullf, 1980), aunque no es 
hasta los años 90 cuando se comienzan a publicar trabajos de comparación 
entre grupos (Bernabei y Camaioni, 2001, Dawson, Meltzoff y Kulh, 2000). Los 
trabajos publicados desde 1990 se pueden agrupar en dos grandes bloques, 
uno centrado en el análisis de síntomas definidos desde una perspectiva clínica  
(Adrien y cols. 1991a, 1991b, 1992, 1993; Malvy, 1996; Zakian y cols., 2000), y 
otro centrado en el análisis de síntomas y de conductas no alteradas que se 
seleccionan desde una perspectiva ontogenética tomando como referencia el 
desarrollo psicológico típico, sin alteraciones (Lösche, 1990;  Osterling y 
Dawson, 1994;  Mars, Mauk y Dowrick, 1998; Bernabei, Camaioni y Levi, 1998; 
Baraneck, 1999; Werner, Dawson, Osterling y Dinno, 2000; Maestro y cols., 
2001; Osterling, Dawson y Munson, 2002). Los estudios con videos familiares 
se basan en grabaciones muy heterogéneas entre los sujetos; además, el 
material es parcial y está sesgado de antemano, y en ocasiones es de mala 
calidad o no permite obtener información suficiente sobre ciertas conductas. 
Sin embargo, este método presenta numerosas ventajas, puesto que permite 
observar de manera directa y en contextos de interacción natural un conjunto 
muy diverso de conductas, normalmente en situaciones de interacción social, 
que pueden ser analizadas con sumo detalle.  
 Por último, los trabajos de observación/evaluación directa de niños con 
autismo (mediante escalas clínicas validadas o tareas experimentales) son 
todavía muy escasos, dadas las dificultades para realizar diagnósticos 
precoces y su elevado coste. Hasta la mitad de los años 90 sólo se conocían 
casos aislados de niños/as que eran evaluados/as tempranamente por otras 
razones y que más tarde se descubrió que presentaban autismo u otro 
trastorno (Zeanah, Davis y Silverman, 1988; Sparling, 1991; Erikson y Chateau, 
1992). Los trabajos con grupos de comparación, por otra parte, deben 
inscribirse en grandes proyectos que aporten los recursos humanos, técnicos y 
económicos necesarios para evaluar a niños y niñas (en población general o en 
grupos de riesgo) en momentos evolutivos en los que la sintomatología del 
autismo o bien no está plenamente definida (entre el año y los dos años) o bien 
no se ha podido definir con claridad hasta la fecha (niños menores de un año), 
lo que requiere alianzas estratégicas entre servicios diagnósticos y centros de 
investigación que muy pocos países han logrado formalizar.  
 El trabajo experimental pionero con niños menores de dos años se llevó 
a cabo con el grupo de niños detectados por el CHAT en el screening realizado 
en población general por Baron-Cohen y cols. (1997). Los niños detectados 
pasaron diferentes pruebas experimentales para valorar sus competencias en 
referencia social, imitación, juego simbólico y empatía a los 20 meses de edad 
(Charman y cols., 1997). Tras este trabajo, recientemente han surgido otros 
dos equipos centrados en evaluar de manera directa a niños con autismo 
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menores de dos años. El primero de estos equipos (ver Wetherby y Woods, 
2003 -www.firstwords.fsu.edu-) realiza evaluaciones de las competencias 
sociales y comunicativas desde los 6 meses, aportando revisiones de 
seguimiento periódicas a aquellos niños que presentan indicadores de riesgo 
de algún tipo de alteración en su desarrollo - el proyecto lleva evaluados cerca 
de 5.000 niños-, y estudiando después los síntomas tempranos de cada 
trastorno, la evolución de los mismos a lo largo del tiempo y las diferencias 
entre las distintas alteraciones. Es de destacar que a los niños detectados con 
alteraciones en el desarrollo y a sus familias, se les ofrecen una gran cantidad 
de servicios de apoyo gratuitos. El segundo de los equipos de trabajo (ver 
Zwigenbaum y cols., 2004) ha creado y validado un protocolo de observación 
semiestructurada de autismo durante el primer año de vida (AOSI -Bryson y 
cols., 2004), poniéndolo a prueba con hermanos de niños con autismo, muchos 
de los cuales han desarrollado también el trastorno. El protocolo de 
observación se utilizó a los 6 meses y al año (junto con experimentos de 
desenganche y cambio de foco atencional a los 6 y 12 meses, cuestionarios 
retrospectivos en relación al temperamento de los niños a los 6 meses, al año y 
a los dos años y cuestionarios sobre habilidades comunicativas al año), 
intentándose establecer relaciones predictivas entre estos datos y los 
resultados obtenidos en el ADOS-G a los 2 años. A pesar del coste que supone 
realizar este tipo de trabajos, las ventajas son claras, puesto que permiten 
controlar con precisión diferentes factores que pueden estar influyendo en la 
manifestación de los síntomas (edad, presencia o no de retraso en el 
desarrollo…), realizar análisis en profundidad de la relación entre las diferentes 
funciones y conductas, seguimientos longitudinales, etc., y permiten obtener 
datos comparativos muy válidos y fiables. 
  
 
Resultados de estudios con entrevistas y cuestionarios retrospectivos. 
 En la Tabla 1, se presenta un resumen de los resultados de los 
diferentes trabajos que han utilizado cuestionarios retrospectivos o entrevistas 
con padres/madres de niños con autismo. El rango de edad al que hacen 
referencia los estudios se sitúa, en términos generales, entre los 0 - 24 meses. 
Tan sólo  tres de los doce  estudios revisados analizan el desarrollo de los 
niños con autismo desde el nacimiento hasta los 48 meses de edad. (Ornitz, y 
cols, 1977 ; Dahlgren, 1989; Wimpory. y cols, 2000) Y un único estudio  centra 
su atención en edades posteriores a los 24 meses. (Rogers, Hepburn, y 
Wehner, 2003). En la Tabla 1 se han diferenciado, por un lado aquéllas 
conductas en las que se encuentran diferencias estadísticamente significativas 
en comparación con otros grupos de control (desarrollo típico, retraso en el 
desarrollo) de las mismas edades; y, por otro lado, aquellas conductas que, en 
el conjunto de estudios revisados, nunca muestran diferenciación estadística 
con respecto a otros grupos de control, y que por tanto, pueden descartarse 
como indicadores tempranos de autismo. 
 
 
 
 
 
 

http://www.firstwords.fsu.edu
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Tabla 1. 

Conductas que muestran o no, diferencias en los estudios con cuestionarios 
o entrevistas retrospectivas con padres (junto a cada conducta, entre 
paréntesis aparece el número de estudios en los que es significativa 
estadísticamente entre el total de estudios que estudian esa conducta). 

 
CONDUCTAS SIGNIFICATIVAS 

 
CONDUCTAS NUNCA 

SIGNIFICATIVAS 
SOCIALIZACIÓN - Prefiere jugar solo (Aislamiento; 

Indiferente a otras personas) (7/7) 
- Incómodo al cogerle en brazos (2/3) 
- Pasividad (3/4) 
-  No se orienta al nombre (3/4) 

 
 

EMOCIONES - Exp. faciales inapropiadas (4/5)  
MIRADA Y ATENCIÓN 
CONJUNTA 

- Ausencia de seguimiento de la mirada  
(2/5) 

- No atrae la atención del adulto hacia su 
actividad (2/2) 

 

COMUNICACIÓN - Ausencia de protodeclarativos (4/6) 
- Ausencia de protoimperativos  (2/4) 
- No señala (sin especificar) (3/3) 

 

LENGUAJE - Retraso en la aparición de primeras 
vocalizaciones ( 3/5) 

- Aparente sordera (3/5) 

- No comprende el 
`NO´ 

 
DESARROLLO 
COGNITIVO Y 
SIMBÓLICO 

- Ausencia de juego de ficción  (6/6) 
- No imita movimientos o gestos sencillos 

(2/4) 

 

DESARROLLO MOTOR 
 

 - Regresión en juegos 
motores 

- Posturas inusuales. 
CONDUCTA  - Anomalías 

neurológicas 
- Buen aspecto 

neonatal 
- Reacciona 

lentamente 
- Miedos inusuales 
- Problemas de 

alimentación 
SENSOPERCEPCIÓN  - Sensibilidad visual y 

auditiva 
REPERTORIO 
RESTRINGIDO 
INTERESES 

- Apego / fijación inusual a objetos 
concretos  (2/4) 

 

 

 
Como se refleja en la Tabla, los estudios que utilizan este tipo de 

metodología sitúan las limitaciones más tempranas de los niños con autismo en 
el ámbito de las competencias sociocomunicativas y en algunas limitaciones 
simbólicas y conductuales. En concreto, en el área social, las limitaciones 
consisten en dificultades para establecer relaciones adecuadas (definidas como 
aislamiento, pasividad, no interés por atraer hacia sí mismo la atención del otro, 
no responder al nombre…), el uso comunicativo de la mirada (contacto ocular, 
seguir los gestos o la mirada de otros), la comunicación pre-verbal (ausencia 
de gestos protodeclarativos y protoimperativos) y el lenguaje (retraso, ausencia 
o pérdida del lenguaje). Junto a estas limitaciones, los padres también 
describen dificultades con la imitación, apego inusual a ciertos objetos y 
dificultades con el lenguaje (retraso en su aparición y aparente sordera, lo que 
algunos autores operativizan como  ausencia de respuesta ante su nombre). 
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No se aprecian dificultades significativas en relación a la comprensión de 
lenguaje simple (ej. “no”),  el juego inusual  con objetos o el desarrollo motor, 
aunque este dato se menciona en muchos de los trabajos analizados (Ornitz, 
1977; Baron-Cohen, 1996; Rivière, 2000). 

 
Estudios realizados sobre grabaciones familiares. 
 

1) Primer año de vida. 
En la Tabla 2, se presenta un resumen de los resultados obtenidos en 

estudios de grabaciones familiares de niños de entre 8 y 12 meses de edad, en 
los que se utilizaron grupos de niños con autismo (en adelante AU), niños con 
desarrollo típico (DT) y/o niños con retraso en el desarrollo pero sin autismo 
(RD).   

 
Como se puede observar, las características que en estos estudios 

parecen distinguir específicamente a los niños con autismo (diferenciándolos 
tanto de los niños con DT como con RD) vuelven a situarse fundamentalmente 
en el ámbito de las habilidades socio-comunicativas, si bien son muy limitadas: 
una menor frecuencia de miradas a otras personas y una frecuencia menor de 
respuestas de orientación al escuchar su nombre. Junto a estas conductas, 
parece que algunas alteraciones sensoperceptivas, como la menor orientación 
a estímulos visuales novedosos, la aversión por el contacto físico o el llevarse 
cosas a la boca en exceso podrían también ser características de los niños con 
autismo. A nivel socioemocional, no se han encontrado diferencias en la 
búsqueda de contacto social, la participación en juegos recíprocos, el empleo 
de sonrisas sociales (aunque un trabajo encuentra cierta tendencia a la 
significación en esta conducta, Werner y cols., 2000) y la frecuencia de 
expresiones emocionales utilizadas ( Baraneck, 1999). Otras conductas que 
presentan los niños con autismo, pero que aparecen también en los grupos con 
RD sin autismo son: la menor frecuencia de gestos convencionales y de 
miradas a objetos mostrados por otros, así como una mayor frecuencia de 
posturas inusuales y estereotipias motoras.  

 
Tabla 2. 

Conductas que entre los 8 y los 12 meses muestran diferencias 
estadísticamente significativas o tendentes a la significación entre grupos de 
niños con autismo, niños con retraso en el desarrollo (sin autismo) y 
desarrollo típico (la letra que figura entre paréntesis junto a la conducta 
identifica el trabajo donde se obtienen las diferencias significativas en esa 
conducta). 

 
DIFERENCIAS entre AUTISMO–DESARROLLO TIPICO  

y AUTISMO–RETRASO en el DESARROLLO 
Significativas Tendencia 

< No orientarse al nombre (a,b,c,d) 
< Mira a la cara de otro (b) 
 

< Orientarse a estímulos visuales no sociales 
novedosos (a) 
> Aversión al contacto físico social (a) 
> Llevarse cosas a la boca en exceso (a) 
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DIFERENCIAS entre AUTISMO–DESARROLLO TIPICO 

Significativas Tendencia 
< No orientarse al nombre (a,b,c,d) 
< Mira a la cara de otro (c) 
< Mira a un objeto sostenido por otra 
persona (b) 
< Mostrar objetos a otra persona (c) 
< Señalar (c) 
< Gestos convencionales (b) 
> Conducta repetitiva motora (b) 
> Posturas inusuales (a) 

< Sonrisa social (d) 

DIFERENCIAS entre RETRASO en el DESARROLLO–DESARROLLO TÍPICO 
Significativas Tendencia 

< Mira a un objeto sostenido por otra 
persona (b) 
< Mira a la cámara (a) 
< Gestos convencionales (b) 
> Juego con objetos repetitivo y 
estereotipado (a) 
> Conducta repetitiva motora (b) 
> Posturas inusuales (a) 

< Ratio afectivo (a) 
> Quedarse mirando fijamente (a) 
 

Características de los trabajos incluidos en la tabla: 
a) Baraneck (1999).  Edad estudiada: 9-12 meses.  Muestra: Autismo (N=11),  D.Típico (N=10),  

Ret.Des (N= 11)  Proporción de sujetos con autismo con/sin retraso en el desarrollo: sin datos 
concretos. 

b) Osterling y cols. (2002).  Edad estudiada: 12 meses. Muestra: Autismo (N=20),  D.Típico (N=14),  
Ret.Des (N= 20). Proporción de sujetos con autismo sin/con retraso en el desarrollo: 6 / 14. 

c) Osterling y Dawson (1994).  Edad estudiada: 12 meses.  Muestra: Autismo (N=11),  D.Típico 
(N=11).Proporción de sujetos con autismo sin/con retraso en el desarrollo: 6 /  5. 

d) Werner y cols. (2000). Edad estudiada: 8-10 meses.  Muestra: Autismo (N=15),  D.Típico (N=15). 
Proporción de sujetos con autismo sin/con retraso en el desarrollo: 5 / 8. 

 
2) Segundo año de vida. 

Sin contar algunos trabajos que han sido excluidos de esta revisión por 
las razones metodológicas ya comentadas en la introducción (Adrien y cols, 
1991a, 1991b,1992,1993), que sepamos, sólo tres trabajos se han ocupado de 
las  manifestaciones conductuales del autismo a lo largo del segundo año de 
vida, uno descriptivo (Bernabei y cols., 1998), otro con importantes limitaciones 
metodológicas (Maestro y cols., 2001) y un tercero del que cabe destacar que 
analiza específicamente las características de niños con trastorno generalizado 
del desarrollo no especificado (en adelante TGDNE) (Mars, Mauk y Dowrick, 
1998). De los dos primeros podemos destacar que las alteraciones que 
encuentran siguen siendo mayoritariamente de tipo sociocomunicativo 
(compartir la atención, comprender el gesto de señalar, realizar 
protodeclarativos, gestos comunicativos y vocalizaciones con significado). No 
se encuentran alteraciones en relación a la sonrisa social o la búsqueda de 
contacto físico.  

De particular interés nos resulta también el trabajo realizado por Mars, 
Mauk y Dowrick (1998), que estudia únicamente niños con trastorno 
generalizado del desarrollo no especificado (en adelante TGDNE) entre los 12 
y los 30 meses, encontrando que muestran una alteración menor que los niños 
con autismo, y que se muestran más interesados y más capaces, en la relación 
social. Los resultados reflejan un continuo de alteración en relación a la 
severidad de la sintomatología asociada al trastorno, encontrándose el TGDNE 
en el punto medio entre los niños con desarrollo típico y los niños con trastorno 
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autista, que son los más gravemente afectados. Estos tres grupos difieren 
significativamente entre sí en las siguientes variables: mostrar objetos, alternar 
la mirada, usar e imitar palabras y seguir instrucciones verbales. En este 
trabajo, a diferencia de todos los demás trabajos con vídeos familiares, 
encontramos que, los niños con TGDNE responden cuando son llamados por 
su nombre y miran a la gente con una frecuencia similar a la mostrada en este 
estudio por los niños con desarrollo típico. 

 
Estudios de observación/evaluación directa. 

En tercer y último lugar, vamos a comentar los datos aportados sobre los 
primeros síntomas del autismo por los dos grupos que actualmente están 
realizando evaluaciones directas y experimentos con hermanos de niños con 
autismo o en poblaciones de riesgo. Ya hemos comentado el trabajo pionero de 
Charman y cols. (1997) quienes encontraron que los niños con autismo de su 
muestra mostraban dificultades a los 20 meses en habilidades de referencia 
social, empatía, imitación y juego simbólico. Pasemos ahora a comentar los 
trabajos más recientes de Zwaigenbaum y cols. (2004) y de Wetherby y Woods 
(2003). 

Según los datos de Zwaigenbaum y cols. (2004), a los 6 meses no hay 
ningún indicador conductual en la escala AOSI (Bryson y cols., 2004) que se 
relacione de manera predictiva con los síntomas de autismo a los dos años 
según son evaluados por el ADOS-G. Tampoco las medidas tomadas en una 
prueba de desenganche y cambio atencional han mostrado hasta el momento 
diferencias significas a los 6 meses con respecto a niños con desarrollo típico o 
riesgo moderado de alteración. Sin embargo, a los 12 meses, los niños con 
autismo sí muestran diferencias respecto a su capacidad para desenganchar 
su atención de un estímulo visual, así como en nueve de los dieciocho 
marcadores de riesgo de autismo que evalúa la escala AOSI: contacto ocular 
atípico, seguimiento de la mirada, desenganche atencional visual, orientación al 
nombre, imitar, sonrisa social, reactividad, interés social y conductas 
sensoriales. Los experimentos atencionales realizados por este grupo son los 
trabajos experimentales con niños con autismo de menor edad realizada hasta 
la fecha.  

Por su parte, los datos aportados por el “First Words Proyect”, 
coordinado por Wetherby, resultan también muy interesantes. Utilizando la 
escala “Communication and Symbolic Behaviour Scale” (CSBS -Wetherby y 
Prizant, 1993), y el protocolo “Systematic Observation of Red Flags for Autism 
Spectrum Disorders in Young Children” (SORF –Wetherby y Woods, 2002), los 
miembros de este equipo han evaluado longitudinal y periódicamente a una 
gran cantidad de niños. Los datos aportados por Wetherby y Woods (2003) en 
relación a los síntomas que diferencian a los niños con autismo de los niños 
con retraso en el desarrollo y los niños con desarrollo típico a los 2 años, 
aparecen resumidos en la Tabla 3.  
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Tabla 3. 
Síntomas del autismo a los 2 años en estudios con evaluaciones directas 
(tomado de Wetherby y Woods, 2003). 
 

ITEMS SIGNIFICATIVOS AL COMPARAR 
NIÑOS CON AUTISMO CON NIÑOS CON 

DESARROLLO TÍPICO Y CON RETRASO EN 
EL DESARROLLO 

ITEMS SIGNIFICATIVOS AL COMPARAR 
NIÑOS CON AUTISMO Y DESARROLLO 
TÍPICO, QUE NO DIFERENCIAN ENTRE 

AUTISMO Y RETRASO EN EL 
DESARROLLO 

- Ausencia de mirada adecuada 
- No respuesta al nombre 
- No compartir interés o placer 
- No mostrar cosas a los demás 
- Ausencia de mirada directa junto a 

expresión cariñosa o placentera 
- Ausencia de coordinación mirada, gesto, 

expresión emocional y vocalización 
- Prosodia inusual 
- Movimientos repetitivos con objetos 
- Posturas o movimientos del cuerpo, 

brazos o piernas repetitivos 

- Señalar con el dedo 
- Ausencia de juego convencional con 

diversidad de objetos 
- Ausencia de respuestas a claves 

informativas del contexto 
- Ausencia de vocalizaciones con 

consonantes 
- Ausencia de posturas y movimientos de 

anticipación 

 
DISCUSIÓN E IMPLICACIONES 
 El análisis conjunto de los resultados obtenidos en los estudios con 
cuestionarios/retrospectivos, análisis de grabaciones familiares y 
observación/evaluación directa de niños con autismo, desarrollo típico y otras 
condiciones relacionadas (otros retrasos del desarrollo y niños de alto riesgo) 
permite extraer algunas conclusiones generales sobre los primeros síntomas 
del autismo, y aporta también algunas claves interesantes, en nuestra opinión, 
para la explicación ontogenética de este trastorno. 
 En primer lugar, cabría destacar que todos los estudios revisados en 
este trabajo, pese a emplear métodos muy distintos, coinciden en revelar que 
los primeros signos clínicos de la alteración resultan ser 
mayoritariamente de naturaleza social, afectando a mecanismos 
intersubjetivos básicos tales como la mirada (mirada a la cara de los otros, a 
los objetos que éstos sostienen, etc.), la experiencia compartida y la respuesta 
de atención al nombre. La comunicación aparece también muy tempranamente 
afectada, como queda evidenciado por la menor frecuencia de los gestos de 
mostrar y señalar, la dificultad para coordinar mirada, gesto, expresión 
emocional y vocalización, y la ausencia de conductas de seguimiento de la 
mirada. Sin embargo, los estudios realizados, independientemente de la 
metodología, demuestran que los primeros signos clínicos no se limitan a los 
dominios socioemocional y comunicativo, afectando también al ámbito 
sensoperceptivo, postural y conductual (respuestas inusuales ante estímulos 
no sociales nuevos, aversión al contacto físico, realización de movimientos y 
conductas repetitivas, dificultades para calmarse cuando están irritados, y 
otras). De interés también es destacar la aparente primacía de los síntomas 
negativos frente a los síntomas positivos: éstos últimos no aparecen antes 
del año y medio o dos años y, además, parecen relacionarse más con el 
retraso en el desarrollo que con el autismo de los niños evaluados. 
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 En segundo lugar, y frente a algunas creencias generalizadas hasta el 
momento (basadas, en buena medida, en los resultados obtenidos con el 
CHAT), los estudios que han empleado vídeos y evaluaciones directas aportan 
evidencia muy consistente en el sentido de que los primeros signos clínicos del 
autismo no son, en su mayoría, específicos o exclusivos de este trastorno. 
Así, las dificultades para señalar alrededor de los dos años de edad, la falta de 
conductas o movimientos anticipatorios o la mayor frecuencia de movimientos 
repetitivos de partes del cuerpo, brazos o piernas, observándose también, con 
frecuencias similares, en los niños con retraso en el desarrollo asociado a otras 
condiciones.  
 En tercer y último lugar, los estudios analizados revelan que los 
síntomas característicos del autismo varían a lo largo del desarrollo 
(haciendo que los marcadores diferenciales no sean los mismos al año que a 
los dos años), y que pueden variar significativamente, también, en función 
de la metodología utilizada. Así, por ejemplo, en los estudios con 
cuestionarios/entrevistas retrospectivos a padres, el peso relativo de las 
alteraciones sociales y los problemas de conducta es significativamente más 
alto que en los estudios con vídeos y observaciones directas (en parte, este 
dato puede ser debido a la tendencia de los padres a hacer coincidir la 
descripción de la conducta de sus hijos con las teorías populares sobre los 
rasgos característicos del autismo). Por otro lado, en el estudio de Mars, Mauk 
y Dowrick, que evaluó específicamente las características de los niños con 
TGDNE, los ítems que resultaron significativos fueron distintos a los obtenidos 
en otros trabajos -con niños con diagnósticos mayoritariamente de trastorno 
autista, de alto o bajo nivel de funcionamiento.  
 
 La consistencia empírica de los distintos trabajos permite esbozar 
algunas implicaciones que resultan interesantes, a nuestro entender, tanto 
desde el punto de vista clínico como de la investigación futura. 
 Así, desde el punto de vista clínico, los datos apuntan, en primer lugar a 
que, a día de hoy, el diagnóstico diferencial del autismo al año de edad es 
prácticamente imposible (lo que conviene no confundir con la posibilidad de 
detectar alteraciones tempranas a esa edad, lo cual, como hemos visto, es más 
que posible). Los datos confirman, por otro lado, que la diferenciación de 
subtipos dentro del amplio espectro de TGD/TEA debe incorporar más 
información relativa a los cursos evolutivos de los trastornos recogidos en 
los actuales sistemas internacionales de clasificación (lo que aparece por 
suerte reconocido también en la Agenda de Investigación para la DSM-V 
publicada recientemente por Kupfer, First y Regier, 2004). 
 El análisis en profundidad de los estudios realizados hasta la fecha y de 
sus correspondientes resultados y metodologías (Palomo y Belinchón, en 
preparación; López, en preparación) ponen de manifiesto también que existe 
un amplio margen para el desarrollo y la mejora de los instrumentos y 
procedimientos empleados actualmente en la recogida de información 
sobre los dos primeros años de la vida de los niños con autismo y otros 
trastornos del desarrollo. La investigación aplicada a este respecto (que debe 
permitir, entre otros, el refinamiento en la formulación, la datación cronológica y 
la aplicación de los ítems de los cuestionarios retrospectivos y las entrevistas 
empleadas en las anamnesis, así como la elaboración de códigos de 
observación inspirados en el desarrollo típico, que identifiquen los 
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componentes funcionales básicos de cada dominio y sus requisitos y secuencia 
evolutiva), redundaría, sin duda, en la detección/diagnóstico más tempranos del 
autismo y en una mejora significativa de las prácticas clínicas en este ámbito. 
 Desde el punto de vista teórico, la revisión presentada en este trabajo 
resulta rica en implicaciones respecto a, cuando menos, dos tipos de asuntos: 
la naturaleza de los déficits primarios o básicos del autismo desde una 
perspectiva ontogenética, y la diversidad y eventual especificidad de las 
alteraciones y trayectorias evolutivas que desembocan en un síndrome 
conductual autista hacia el segundo año de vida.  
 Por lo que respecta a la naturaleza de los déficits primarios/básicos 
del autismo, la evidencia derivada de los estudios recogidos en la presente 
revisión resultan plenamente congruentes con la propuesta reciente de 
Whitman (2004) a propósito de la ontogénesis de los TEA y del impacto que 
tiene la alteración temprana en los mecanismos de regulación de la atención y 
la emoción sobre el desarrollo posterior de las otras funciones psicológicas que 
permiten caracterizar estos trastornos (interacción y reciprocidad social, 
lenguaje y comunicación, estilo de procesamiento cognitivo y función ejecutiva). 
La propuesta formulada por Whitman nos remite además al debate sobre la 
hipotética modularidad de algunas funciones mentales en las fases iniciales del 
desarrollo (Karmiloff-Smith, 1992) y al problema planteado (pero no resuelto) 
por Hobson (1985) y otros autores acerca de cuál debería ser el nivel de 
análisis más adecuado para definir funcionalmente el trastorno autista (ver 
Belinchón, 1995 para una revisión). 
 En relación al problema de la diversidad y posible especificidad de 
las alteraciones y trayectorias evolutivas que acaban por expresarse en 
un patrón comportamental “autista”, los datos recogidos hasta la fecha 
presentan, sin duda, muchas limitaciones, dado el carácter molar de muchas de 
las medidas empleadas en los estudios, la ausencia -en numerosos trabajos- 
de grupos adecuados de comparación (niños con retraso en el desarrollo sin 
autismo, niños con autismo de alto y bajo nivel de funcionamiento, etc.), y el 
carácter ateórico (i.e., no derivado de modelos contrastados sobre el desarrollo 
típico) de la mayoría de las variables. Pese a ello, entendemos que los datos 
disponibles resultan enormemente sugerentes, en la medida en que confirman 
la asombrosa plasticidad neurocognitiva de los primeros años de la vida 
(incluido el periodo embrionario), descubriendo al mismo tiempo que el 
catálogo de funciones psicológicas que ha definido tradicionalmente el “diseño 
básico” de nuestra especie necesita una reformulación radical para poder 
capturar las diferencias cualitativas en la interacción, la comunicación y el 
comportamiento de las personas con TEA y con otros trastornos/peculiaridades 
en el desarrollo (Rivière, 1999/2003 y Sotillo, 2002). 
 Profundizar en el estudio de los primeros síntomas del autismo y en la 
ontogénesis de las funciones psicológicas subyacentes constituye una línea de 
investigación considerada como prioritaria en el ámbito internacional, pero muy 
incipiente aún en el estado español. El importante esfuerzo teórico e 
institucional que este tipo de estudios exige (en la medida en que implica a 
investigadores especialistas en diversos ámbitos, padres de afectados y 
profesionales responsables de los servicios) pone al descubierto los límites 
(más que estrechos) de la cobertura actual que se ofrece en nuestro país a la 
investigación empírica de los trastornos del desarrollo. Precisamente por ello, 
supone también una oportunidad para crear alianzas estratégicas explícitas 
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entre las principales instituciones implicadas (centros universitarios, 
asociaciones de padres y profesionales), y para definir de forma consensuada 
una agenda de investigación a corto/medio plazo, que aúne las prioridades 
clínicas y teóricas, y permita obtener resultados originales, homologables a los 
de otros países de nuestro entorno.  
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