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Introduccion

Durante décadas, la imagen del autismo ha estado profunda-
mente ligada a un modelo masculino, construido a partir de los
primeros estudios realizados a mediados del siglo XX. Desde
Leo Kanner hasta Hans Asperger, las descripciones clinicas, los
criterios diagnosticos y, en definitiva, la representacion social del
autismo se cimentd en torno a perfiles de nifios varones, con
intereses restringidos, dificultades en la interaccién social y con-
ductas repetitivas. Es cierto que, antes incluso que ellos, la psi-
quiatra soviética Grunya Sukhareva ya habia descrito con nota-
ble precision casos de nifias y nifios con lo que hoy identificaria-
mos como rasgos del espectro autista. Sin embargo, su trabajo,
publicado en los aftos 20 y traducido mucho después, quedo al

margen del debate clinico occidental y, al entrar «tarde» en el
juego de la definiciéon del término, sus aportaciones no han te-
nido (ni aun hoy tienen) el peso y el reconocimiento que si al-
canzaron figuras como Kanner o Asperger. Esa mirada sesgada,
instaurada desde el inicio mismo de la historia del autismo, no
solo ha perdurado en el tiempo, sino que ha condicionado de
forma drastica la capacidad para identificar y comprender el es-
pectro en las mujeres.

A pesar de que tradicionalmente se ha asumido una prevalencia
mucho mayor de autismo en hombres, los estudios mas recien-
tes han puesto en entredicho esa creencia. Investigaciones como



la de Loomes et al. (2017), que realiz6 un metanalisis de estudios
poblacionales, sugieren que la proporcion real entre hombres y
mujeres autistas podria acercarse al 1:1 cuando se utilizan herra-
mientas diagnosticas mas sensibles y se consideran factores
como el camuflaje y la presentacién atipica. Por otro lado, los
datos de prevalencia continiian en aumento: segun el altimo in-
forme del CDC (2023), aproximadamente 1 de cada 36 ninos
cumple criterios diagnodsticos de autismo antes de los 8 afnos. Sin
embargo, autoras como Sarah Bargiela (2019), Tony Attwood
(2019), Judy Eaton (2020) o Daniel Millan (2025) han advertido
que esta cifra podria estar significativamente infraestimada, ya
que no incluye diagnosticos obtenidos en la edad adulta ni con-
templa perfiles que han pasado desapercibidos durante la infan-
cia, especialmente en mujeres y personas con niveles de soporte
menos visibles.

A pesar de estos datos, la invisibilidad de las mujeres autistas
sigue siendo la norma. Esta invisibilidad no refleja una menor
prevalencia real, sino multiples factores interrelacionados: la
falta de formacion especifica sobre el perfil femenino, el sesgo
de género en los instrumentos de evaluacion, la tendencia al ca-
muflaje social y la interpretacion erronea de sus manifestaciones
bajo diagnosticos alternativos como ansiedad, trastornos de pet-
sonalidad o dificultades emocionales inespecificas. El resultado
de esta falta de reconocimiento es devastador: vidas enteras mar-
cadas por culpa, incomprension, patologizacion errénea y un su-
frimiento prolongado e innecesario.

Este libro nace precisamente de esa necesidad urgente de nom-
brar, reconocer y dar espacio a esas mujeres que, durante dema-
siado tiempo, han sido las grandes olvidadas dentro del espectro
autista. Mujeres que, a menudo, no solo han tenido que convivir
con la sensacién de no encajar, sino que han visto cuestionada
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su propia percepcion, culpabilizadas por su diferencia, y empu-
jadas a asumir diagndsticos que no las representaban.

A lo largo de estas paginas, abordaremos el autismo desde una
perspectiva amplia, integradora y actualizada, pero sobre todo
desde una mirada que sitia a las mujeres autistas en el centro del
discurso. Partiremos de una aproximacion neuropsicologica ri-
gurosa que permita entender el funcionamiento cognitivo, emo-
cional y sensorial del espectro en clave femenina. Pero también
incluiremos la voz de las propias mujeres autistas, a través de
testimonios, vivencias y reflexiones que nos acercan a esa expe-
riencia muchas veces invisibilizada por los marcos clinicos tra-
dicionales.

Los primeros capitulos (dedicados a las etiquetas diagnosticas,
las comorbilidades y las condiciones que coexisten frecuente-
mente con el autismo) son algo mas técnicos y densos, pero con-
sideramos imprescindible incluirlos para poder entender en pro-
fundidad la complejidad del espectro. Aun asi, hemos procurado
que la lectura sea lo mas clara, amable y accesible posible. Mas
adelante, el libro se adentra en temas relacionados con el desa-
rrollo, la identidad, la sexualidad, las relaciones y la vida coti-
diana, con un enfoque algo mas ligero, alejado de lo formal, pero
no por ello menos riguroso.

Este no es un libro que pretenda ofrecer una unica verdad. Tam-

poco es un manual cerrado sobre como «ser mujer y autista®.
Lejos de eso, su proposito es mas bien el de abrir preguntas,
generar pensamiento critico y ofrecer herramientas utiles tanto
para profesionales de la salud, la educacién o la intervencion,
como para las propias mujeres autistas y sus entornos. Se abot-
dan cuestiones como el camuflaje, la disforia de género, las rela-
ciones afectivas, el impacto del ciclo vital, la experiencia de las
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mujeres con mayores necesidades de apoyo y muchos otros as-
pectos que rara vez encuentran un lugar en los libros académi-
Cos.

Ademas, es importante sefialar que ni siquiera en los libros de
divulgacion actuales (ni mucho menos en muchos de los conte-
nidos que circulan por redes sociales) existe una delimitacion
clara de qué es el autismo y qué no. A menudo, la informacion
difundida parte de experiencias personales de personas diagnos-
ticadas que, con la mejor de las intenciones, generalizan sus vi-
vencias para intentar dar sentido a las de otras personas, con o
sin diagnostico. Esto genera, en no pocas ocasiones, una enorme
confusion sobre qué es realmente parte del espectro autista y
qué no, dificultando el acceso a informacion rigurosa y favore-
ciendo, aunque sea involuntariamente, la desinformacién.

Este enfoque tiene también una dimension politica y ética. Por-
que hablar de mujeres autistas no es solo una cuestiéon de diag-
nostico o intervencion, es también una cuestion de justicia. La
clencia y la practica clinica han avanzado en muchos aspectos,
pero siguen arrastrando inercias machistas que relegan a un se-
gundo plano las experiencias femeninas, incluso en ambitos
como la salud mental o el neurodesarrollo. Visibilizar el autismo
en mujeres es, por tanto, una forma de reparar una deuda histo-
rica, pero también de enriquecer nuestra comprension del es-
pectro y de la neurodiversidad en su conjunto.

Las mujeres autistas han desarrollado, muchas veces sin saberlo,
estrategias complejas de adaptacion al entorno que, lejos de re-
flejar bienestar o integracion, han servido para silenciar sus ver-
daderas necesidades. Han aprendido a camuflarse, a imitar, a
desconectarse de si mismas con tal de evitar el rechazo. Han sido
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etiquetadas como sensibles, fragiles, problematicas, frias o in-
tensas, cuando en realidad estaban intentando sobrevivir en un
mundo que no las reconocia.

Este libro es también un intento de mirar con otros ojos, de
cuestionar los modelos tradicionales, de abrir espacio a nuevas
narrativas; y, sobre todo, de construir una comprension mas
justa, mas inclusiva y mas humana del autismo. Muchos de los
marcos tedricos que aun hoy se utilizan en la practica clinica es-
tan desactualizados o directamente obsoletos. Basta recordar
que el autismo fue definido inicialmente como una forma de psi-
copatia infantil (Bleuler, 1911; luego Kanner en 1943), lo que
marcé durante afios una mirada profundamente patoldgica y
desconectada del contexto neurobiolégico. Aunque hace déca-
das que la ciencia ha abandonado ese enfoque en favor de mo-
delos neurobiolégicos y, mas recientemente, del paradigma de la
neurodiversidad, todavia encontramos profesionales que, expli-
cita o implicitamente, siguen utilizando aquella conceptualiza-
ci6n primitiva como justificacion de practicas intervencionistas,
normativas o incluso culpabilizadoras hacia las familias o hacia
la propia persona autista. Esta inercia teérica no solo perpetua
el estigma, sino que impide el avance hacia una comprension
mas acorde con la evidencia y mas respetuosa con la diversidad
humana.

La transicion hacia el paradigma de la neurodiversidad repre-
senta un avance necesario, pero no esta exenta de tensiones. Su
integracion en el ambito clinico resulta compleja, ya que entra
en conflicto con modelos diagnosticos centrados en el déficit y
la normalizacién. El reto actual consiste en lograr que la mirada
clinica evolucione desde una logica reparadora hacia una logica
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comprensiva, capaz de acoger la diferencia sin pretender corre-
girla, y de ofrecer apoyos sin imponer formas de ser o estar que
respondan unicamente a parametros normativos.

Si eres una mujer autista y te reconoces en estas lineas, este libro
es para ti. Si eres profesional y sientes que el perfil femenino te
resulta escurridizo, este libro es para ti. Si formas parte de una
familia, una escuela, una institucién o una comunidad que quiere
acompanar desde la comprension real, este libro también es para
t1.

A lo largo del texto utilizamos con frecuencia la palabra «muje-
res», siempre en un sentido amplio e inclusivo. Reconocemos y
acogemos todas aquellas experiencias que se identifican con esta
identidad, y por ello emplearemos también el pronombre feme-
nino como forma de representacion y respeto.

Nos debemos a todas esas nifias, adolescentes, mujeres adultas
o mayores que han pasado afos (o vidas enteras) sin entenderse,

sin ser entendidas, y sin recibir el apoyo que merecian.

Que esta lectura sea un paso mas hacia esa comprension.
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Capitulo 1 - ¢Qué es y qué no es autismo?

La importancia del diagndstico diferencial

El camino hacia un diagnostico en el ambito del neurodesarrollo
no stempre es lineal. Cuando una persona (nina, adolescente o
adulta) presenta dificultades en la comunicacién, en la interac-
c16n social o en el procesamiento sensorial, es facil que surjan
preguntas complejas: sestamos ante un caso de autismo?, Jpo-
dria tratarse de trastorno por déficit de atencién o hiperactividad
(TDAH)?, sestamos viendo las consecuencias de una ansiedad
social no detectada o de un trastorno del lenguaje?, ¢y st habla-
mos, en realidad, de varias condiciones que coexisten?

Precisamente por eso, para responder a todas esas preguntas, el
diagnostico diferencial cobra un valor central: permite distinguir
entre distintos trastornos o condiciones que pueden presentar
manifestaciones clinicas similares. No se trata solo de poner un

«nombre> a lo que le ocurre a una persona, sino de comprender
con precision cual es la causa mas probable de sus dificultades.
Esa precision diagnostica es lo que marca la diferencia entre una
intervencién ajustada y respetuosa, y una intervencién inade-
cuada, frustrante o incluso dafiina.

En el caso del autismo, este proceso es especialmente relevante.
Sabemos hoy que muchas personas han recibido durante afios
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diagnosticos incorrectos (o incompletos), especialmente en el
caso de las mujeres, donde los rasgos autistas pueden pasar desa-
percibidos o interpretarse erroneamente como sintomas de an-
siedad, trastornos del estado de animo o incluso trastornos de
personalidad. También sabemos que los instrumentos tradicio-
nales de evaluacion y los criterios diagnosticos, en muchos ca-
sos, no han contemplado adecuadamente la diversidad de mani-
testaciones del autismo.

Por eso hemos querido comenzar este libro precisamente aqui,
con el diagnéstico. Porque cualquier intervencion, comprension
o acompafamiento que venga después solo tiene sentido si parte
de una base diagnodstica solida, rigurosa y bien fundamentada.
Porque detras de cada diagnostico (o de cada error diagnoéstico)
hay una historia vital, muchas veces marcada por la incompren-
si6n, el sufrimiento o la autoexigencia. Porque empezar por el
diagndstico no es empezar por una etiqueta, sino por la bus-
queda de sentido.

En este capitulo, exploraremos por qué el diagnéstico diferen-
cial no solo es una herramienta técnica del profesional, sino una
herramienta ética y clinica imprescindible para garantizar el ac-
ceso a apoyos adecuados, prevenir el estigma y facilitar que las
personas comprendan su propia historia desde un marco mas
ajustado y respetuoso.

Como veremos, diagnosticar no es unicamente identificar qué

«trastorno® tiene una persona, es también comprender su
modo de procesar el mundo, sus estrategias de regulacion, sus
formas de aprender, relacionarse y comunicarse. Y para llegar
hasta ahi, no basta con mirar los sintomas: hay que hacer las
preguntas correctas, considerar hipotesis alternativas y, sobre
todo, escuchar a la persona con atencion y sin prejuicios.
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El diagnéstico diferencial

En neuropsicologia, el diagnéstico clinico y el diagnéstico dife-
rencial son procesos fundamentales, pero tienen propositos y
enfoques distintos. En los ultimos anos, especialmente en redes
sociales, se ha comenzado a presentar y a vender el diagnoéstico
clinico como si fuera un diagnostico diferencial, cuando en reali-
dad no lo es, lo que genera confusion y falsas expectativas.

El diagnostico clinico es la identificacién de una condicion es-
pecifica basada en la evaluacion de los sintomas, signos y resul-
tados de pruebas neuropsicologicas. Su objetivo es determinar
la presencia de una condicion neuropsicologica especifica, como
un TDAH, un trastorno del espectro autista (TEA) o un tras-
torno del aprendizaje (TA).

Por otro lado, un diagnéstico diferencial hace referencia al pro-
ceso por el cual se comparan y analizan las manifestaciones cli-
nicas de condiciones o trastornos del desarrollo de una persona
para determinar la causa de dichas manifestaciones. De esta
forma, en lugar de simplemente identificar una tnica causa para
los sintomas presentados por un paciente, el diagnostico dife-
rencial examina varias posibilidades y busca encontrar la mas
probable. Este proceso es crucial para garantizar una interven-
c16n precisa y efectiva.

El diagnostico diferencial implica evaluar y comparar las mani-
testaciones cognitivas, conductuales, adaptativas y neuropsico-
l6gicas para determinar la posible causa de determinadas dificul-
tades en una persona. Esto implica considerar una variedad de
condiciones que podrian estar contribuyendo al malestar obser-
vado. Por ejemplo, si se presentan problemas de memoria y di-
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ficultades de concentracién, un neuropsicélogo podtia conside-
rar varias condiciones, como la enfermedad de Alzheimer, el
TDAH, la lesion cerebral traumatica u otros trastornos o condi-
ciones neurologicos o psiquiatricos.

Cuando hay dudas sobre qué esta ocurriendo, el diagnéstico di-
ferencial sirve para descartar o confirmar distintas posibilidades.
Es un proceso amplio, que suele incluir entrevistas clinicas (a la
persona a evaluar y a familiares), pruebas neuropsicolédgicas,
evaluacion del perfil cognitivo, del estado emocional y del com-
portamiento en el dia a dia, y también se revisa la historia clinica.
Con toda esta informacion, la persona que evaltia busca enten-
der qué esta generando el malestar y, si es necesario, se coordina
con otros profesionales (como neurdlogos o psiquiatras) para
ajustar bien el diagnéstico y plantear un plan de intervencién
adaptado a lo que cada persona necesita.

Por ejemplo, en un diagnodstico clinico, un profesional especia-
lizado podria diagnosticar a un paciente con TDAH después de
evaluar sus sintomas de inatencién e hiperactividad y de revisar
los resultados de las pruebas neuropsicolégicas. Sin embargo, en
el contexto de un diagnéstico diferencial para ese mismo pa-
ciente, el profesional también consideraria otras posibles condi-
clones como trastornos de ansiedad, trastornos del aprendizaje,
trastornos del suefio y problemas emocionales que pueden pre-
sentar sintomas similares al TDAH. Al comparar y contrastar
los sintomas y resultados de pruebas, el profesional puede des-
cartar estas otras condiciones y confirmar que el TDAH es la
causa mas probable.

Es imprescindible resaltar que este capitulo sobre diagndstico
diferencial se basa en recoger la posible sintomatologia clinica

18



que conforma la base de un diagnéstico. Esta aclaracion es im-
portante porque la funcién del diagnostico clinico radica en
identificar, comprender y describir los trastornos/condiciones o
alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales. Sin em-
bargo, el papel del psicélogo o neuropsicologo se centra en ir
mas alla de esta sintomatologia y observar a la persona evaluada
como un conjunto de caracteristicas, aprendizajes, desafios y
fortalezas tnicos, que forman una manera individual y valiosa
de enfrentarse al mundo.

El papel del diagnéstico diferencial en el autismo

«L'ras anos de terapia afronté el diagndstico con plena sinceridad y transpa-
rencia, compartiendo todas mis experiencias sin tapujos en un intento ya
desesperado de entender que me ocurria y por qué llevaba toda una vida con
depresion, ansiedad y medicamentosy (U., 34 arios).

En el contexto del autismo, el diagnostico diferencial se refiere
a la evaluacion cuidadosa del funcionamiento de la persona para
distinguir el autismo de otras condiciones que pueden presentar
caracterfsticas similares. Esto es importante porque algunas con-
diciones del neurodesarrollo o condiciones médicas pueden te-
ner manifestaciones que se superponen con las del autismo.

Segun la ultima version revisada del Manual diagnistico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5-TR)! algunas de las condiciones
que pueden requerir un diagnostico diferencial con el autismo
incluyen TDAH, trastorno del desarrollo intelectual (o discapa-
cidad intelectual), trastornos del lenguaje y trastornos de la co-
municacion social (pragmatico), mutismo selectivo, trastorno de

! American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Mannal of

Mental Disorders (5* ed. texto revisado; DSM-5-TR). Washington, DC: APA.
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movimientos estereotipados, sindrome de Rett, sintomatologia
asociada a trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo-compul-
sivo (TOC), esquizofrenia y trastornos de personalidad. A esta
clasificacion se ha considerado afiadir el trastorno afectivo bipo-
lar y el trastorno adaptativo, dada la gran cantidad de diagnosti-
cos erroneos presentes, sobre todo en el caso de mujeres. Tam-
bién es necesario tener en cuenta que un diagnoéstico diferencial
nos abre diferentes ramificaciones que pueden orientarnos hacia
un diagnostico concreto que puede no estar contemplandose en
la hipotesis inicial.

En contextos en los que no se realiza un diagnoéstico diferencial
riguroso (ya sea por falta de tiempo en el sistema publico, por la
ausencia de herramientas diagnosticas actualizadas, por una for-

macion insuficiente de los profesionales, o incluso por «politica

de empresa»), el riesgo de error diagnodstico aumenta considera-
blemente. En el caso del autismo, este tipo de errores puede te-
ner un impacto relevante tanto para la persona como para su
entorno cercano. Un diagnoéstico incorrecto o la ausencia de
diagnoéstico puede dificultar el acceso a recursos esenciales: in-
tervenciones tempranas, adaptaciones escolares (metodolégicas
o curriculares) y apoyos especificos ajustados a las necesidades
reales.

Ademas, se corre el riesgo de aplicar tratamientos inadecuados
o incluso perjudiciales. Es el caso de nifios que reciben medica-
cion para TDAH sin tenerlo o de adultos diagnosticados con
trastornos afectivos y tratados farmacologicamente de forma
inapropiada, con consecuencias clinicas importantes. A nivel so-
cial, también pueden generarse prejuicios, expectativas erroneas
y estigmatizacion, afectando directamente al autoconcepto, la
autoestima y la salud mental. Esta situacién repercute en el fun-
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cionamiento diario, las relaciones personales, la adaptacion aca-
démica o laboral y, en conjunto, en la calidad de vida de la per-
sona y su entorno.

Condiciones a considerar en el diagnoéstico diferencial

Una vez entendido en qué consiste el diagndstico diferencial, es
importante detenerse en algunas de las condiciones que, con fre-
cuencia, se confunden con el autismo o aparecen junto a él. Al-
gunas comparten clertos rasgos en la superficie, otras coexisten
desde etapas tempranas. No vamos a hacer aqui un repaso ex-
haustivo (esto no es un manual de diagndéstico), pero si ofrecer
una descripcion general de los cuadros clinicos mas habituales
que deben tenerse en cuenta. Pese a esta puntualizacion, todas
ellas merecen ser consideradas con atencion, porque distinguir-
las con precisién es una parte esencial del proceso clinico. Es
por ello que las describimos aqui someramente.
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Diagnéstico de autismo sin diferencial aumenta el riesgo de error.
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