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Pautas de diagnóstico según Gillberg

A raíz del trabajo de Wing surge, entre finales de los ochenta y principios de los noventa, un gran interés científico por el estudio del síndrome de Asperger. Entre los estudios más significativos está el de Christopher Gillberg, en Suecia, que intenta aclarar la nosología del síndrome y su relación con otros trastornos infantiles, en particular con el autismo. Gillberg propuso la primera definición operativa del síndrome de Asperger cuyos criterios de diagnóstico se recogen en la tabla siguiente:

1 Déficit en la interacción social.
(se tienen que demostrar al menos dos de los siguientes síntomas)
• Incapacidad para la interacción social con iguales.
• Ausencia de deseo e interés en las relaciones sociales con iguales.
• Ausencia o capacidad disminuida para la apreciación de claves sociales.
• Patrones de comportamiento sociales y respuestas emocionales inapropiadas a la situación.

2 Dificultades o alteraciones del lenguaje
(se tienen que demostrar al menos tres de los siguientes síntomas)
• Retraso inicial en el desarrollo del lenguaje.
• Lenguaje expresivo superficialmente perfecto.
• Lenguaje formal y pedante.
• Características peculiares en el ritmo del habla, la entonación de la voz y la prosodia.
• Déficit de la comprensión o interpretación literal del significado de las expresiones ambiguas o idiomáticas.

3 Desarrollo de un repertorio repetitivo y restrictivo de intereses y actividades.
(se tienen que demostrar al menos uno de los siguientes síntomas)
• Preocupación absorbente por ciertos temas de interés con la consecuente exclusión de otras actividades.
• Adhesión repetitiva e inflexible a rutinas.
• Intereses obsesivos: suelen acumular grandes cantidades de información sobre el tema que les interesa.

4 Imposición de rutinas e intereses.
(se tiene que demostrar al menos uno de los siguientes síntomas)
• Imposición de las rutinas sobre sí mismo.
• Imposición de rutinas e intereses sobre los demás.

5 Disfunción de la comunicación no-verbal.
(se tiene que demostrar al menos uno de los siguientes)
• Uso limitado y restringido de gestos.
• Lenguaje corporal inapropiado.
• Uso limitado de las expresiones faciales.
• Uso inapropiado de las expresiones faciales.
• Postura corporal rígida y sin expresión.

6 Anomalías en el desarrollo motor.
• Retraso temprano en el área motriz o anomalías demostradas en un examen neuromotriz.


• Criterios diagnósticos según el DSM−IV

También otros autores, como Tantam o Szatmari, van a presentar enfoques distintos, por lo que la existencia de varios sistemas de diagnóstico arroja inconsistencia respecto a la identificación y diagnóstico del síndrome, ya que es posible que, por ejemplo, un niño reciba un diagnóstico de síndrome de Asperger en un centro que aplique los criterios de Gillberg, y uno de autismo en otro que use los criterios de Szatmari. Por otra parte, en la investigación científica, la selección de individuos en función de criterios divergentes dará origen a la formación de grupos experimentales de características muy heterogéneas, causando importantes problemas de fiabilidad al comparar los datos empíricos procedentes de estudios diferentes.

Por ello, con el fin de evitar estos problemas metodológicos para los estudios de investigación, varios equipos internacionales de investigación clínica plantean la necesidad de resolver esta situación ambigua. Uno de estos equipos, dirigido por Volkmar, aportará la evidencia empírica que apoyará la inclusión del síndrome de Asperger en los manuales oficiales de la DSM&#8722;IV y la CIE&#8722;10, con alguna variación entre estas dos clasificaciones, si bien ambas son iguales desde el punto de vista conceptual.

1 Trastorno cualitativo de la interacción social 
(manifestado al menos por dos de las siguientes características)
• Alteración importante del uso de múltiples comportamientos no verbales, como el contacto ocular, la expresión facial, la postura corporal y los gestos reguladores de la interacción social
• Incapacidad del individuo para desarrollar relaciones con iguales apropiadas a su nivel de desarrollo
• Ausencia de la tendencia espontánea a compartir placeres, intereses y logros con otras personas (por ejemplo ausencia de las conductas de señalar o mostrar a otras personas objetos de interés)
• Ausencia de reciprocidad social o emocional

2 Patrones restrictivos de comportamientos, intereses y actividades repetitivos y estereotipados.
(manifestados al menos en una de las siguientes características)
• Preocupación absorbente por uno o más patrones de interés estereotipados y restrictivos que son anormales, sea por su intensidad o por su contenido.
• Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos, no funcionales.
• Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudir o irar manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo)
• Preocupación persistente por partes de objetos.

3 El trastorno causa un deterioro clínicamente significativo de la actividad social, laboral y otras áreas importantes de la actividad del sujeto.

4 No hay retraso general del lenguaje clínicamente significativo (por ejemplo, a los dos años de edad el niño utiliza palabras sencillas y a los tres años frases comunicativas).

5 No hay retraso clínicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo de habilidades de autosuficiencia con respecto a la edad, comportamiento adaptativo (distinto de la interacción social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia.

6 No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de esquizofrenia.


• Criterios diagnósticos de las personas con síndrome de Asperger, según Riviére

Para Ángel Riviére la definición del síndrome que ofrece el DSM es insuficiente. También se puede observar que aún queda un largo camino por recorrer hasta definir el síndrome y responder a preguntas como:

• ¿Es el síndrome de Asperger un trastorno específico distinto del autismo?
• ¿Podría definirse el síndrome de Asperger como el resultado de una buena evolución de un síndrome de Kanner (autismo)?
• ¿Es posible la definición de distintos subgrupos en la población de Síndrome de Asperger?

Riviére expuso sus criterios, que nos permiten comprender las características cualitativas que distinguen a las personas con este síndrome:

1 Trastorno cualitativo de la relación: Incapacidad de relacionarse con iguales. Falta de sensibilidad a las señales sociales. Alteraciones de las pautas de relación expresiva no verbal. Falta de reciprocidad emocional. Limitación importante en la capacidad de adaptar las conductas sociales a los contextos de relación. Dificultades para comprender intenciones ajenas y, especialmente, dobles intenciones.

2 Inflexibilidad mental y comportamental: Interés absorbente y excesivo por ciertos contenidos. Rituales. Actitudes perfeccionistas extremas que dan lugar a gran lentitud en la ejecución de las tareas. Preocupación por partes de objetos, acciones, situaciones o tareas, con dificultad para detectar las totalidades coherentes.

3 Problemas de habla y de lenguaje: Retraso en la adquisición del lenguaje, con anomalías en la forma de adquirirlo. Empleo de lenguaje pedante, formalmente excesivo, inexpresivo, con alteraciones prosódicas y características extrañas del ritmo, tono y modulación. Dificultades para interpretar enunciados literales o con doble sentido. Problemas para saber de qué conversar con otras personas. Dificultades para producir emisiones relevantes a las situaciones y los estados mentales de los interlocutores.

4 Alteración de la expresión emocional y motora: Limitaciones y anomalías en el uso de gestos. Falta de correspondencia entre gestos expresivos y sus referentes. Expresión corporal desmañada. Torpeza motora en exámenes neuropsicológicos.

5 Capacidad normal de “inteligencia impersonal”: Frecuentemente habilidades en áreas restringidas.
