“HAY EQUIPO”




= Servicio de Salud mental:
Dra. Susana A. Sarubbi

Dra. Aurora Rodriguez Garrido

Lic. Andrea Cucagna

= Internacion en Sala de Salud Mental:
Lic. Natalia Villani (Psicologia)

Lic. Julia Epstein (Terapia Ocupacional)

Lic. Alejandra Parrotta (Trabajo Social)
Dra. Carina Montemarano (Psiquiatria)

= Servicio de Nutricion:
Dra. Mabel Ferraro
Lic. Alejandra Franchello

Dra. Paula Martinez
Dra. Cecilia Penco



Se trata de un nino de 7 anos de
edad que llamaremos Juan, derivado
del servicio de nutricion por
presentar trastorno de la conducta

alimentaria.

(marzo 2010)



MOTIVO DE CONSULTA

Tiene fobia a la comida “solo ingiere
lacteos”, no trabaja en el colegio, pero
si con la maestra particular, no tiene
amigos, es muy inquieto, agresivo y

duerme poco.




ENFERMEDAD ACTUAL

Para comer se sienta en mesa aparte; cree que puede

ser contaminado.

Previo a la ingesta huele los alimentos “como los

perritos’.
Usa tres bombillas para la ingesta de liquidos.

Ingiere jabon, tierra, dentifrico, alcohol en gel, etc.



ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
ACTUAL

o Nunca 1ncorporé semisolidos.
o En el jardin no seguia las consignas de la maestra.

o Aislamiento.




ANTECEDENTES PERSONALES

Perinatoloégicos
Mama anosa
Medicada con fenobarbital
Gesta 1
Retardo de crecimiento intrauterino
Parto espontaneo/cefalica
Hemorragia post parto. Demora 24 hs. en conocer a Juan
RNT/BPEG
PN1930 grs./ T:43 cm / PC: 30,5
APGAR 9/10
Internado 4 dias en UCIM y 5 dias en internacion conjunta

No recibi6 pecho

3 anos
Neumonia. Tratamiento ambulatorio



DESARROLLO MADURATIVO

o Sonrisa Social 2 meses
o Sedestacion 7 meses

o Apilaba cubos 8 meses

oDeambulacion 19 meses

o Locuela: palabras sueltas 18 meses
o Frases 24 meses
o Control de esfinteres 3 anos

o Sueno tranquilo

o Alimentacion: nunca tomé pecho

ni incorporo solidos




ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre operada de malformacion arteriovenosa a los

16 anos de edad. Medicada con fenobarbital.

Abuelo materno fallecido hace 10 anos por

cardiopatia.

Abuela paterna depresiva con intento de suicidio

(hace 30 anos).

Bisabuela materna internacién psiquiatrica
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*Intento de suicidio

*Padre separados, pierde
vinculo paterno
*Malfomaciéon Cerebrovasc.
*37 anos convivencia

*39 anos embarazo (reposo a
partir del 6° mes)

*Conflicto con la abuela
materna

15 anos separacion de
padres

*39 anos conoce a Hilda
*Inseguro respecto del
embarazo por edad
avanzada de la madre

Internacién
Psiquiatrica




EVALUACION PSIQUIATRICA

-Prolijamente vestido acorde a edad y sexo. Mirada esquiva.
-Orientado en tiempo y espacio.

-Pensamiento acelerado, con verborragia y perseveraciones,
coherente: “querés que te cuente qué le hago a mi perro...,
querés que te cuente qué le hago a mi perro..., querés que

te cuente quéle ...”
-Ansioso.

-Dibuja casa, cucha, y él con su perro interactuando.






DIAGNOSTICOS

. Psicosis?
JTGD?
JADD?
 TCA?

.Pica’?



LABORATORIO

o Hemograma
o Hepatograma
o Glucemia

o Uremia

o TSH-T3-T4

o Prolactinemia
o Orina




INTERCONSULTAS

Neurologia (EEG y TAC normal). { ‘

Cardiologia (Qtc 0,37).

Psicologia ¥ -
.:’.1: ’ I‘-’\.;\I
Ha.l .



PRIMERAS ENTREVISTAS
CONJUNTAS CON PSICOLOGIA

-Entra solo.
-No dirige la mirada al entrevistador.

-Verborragico, con un discurso confuso y disgregado dice

textualmente: “;Sabés que le hice a mi perro?
Una trampa con una tela roja.
Jugaba a la pelota con mi papa.
Cien puntos le gané.
Vol6 como un papelito.

Agarré un resorte y lo enganché con una cadena

trasparente”.



-Se Interrumpe la sesion y se interroga a la mama que

Ilamaremos Hilda.

-Cuenta que discutieron con el papa, quien esta
deprimido tirado en la cama y enfermo. Que Juan
presencia las peleas que son de larga data. En la
escuela se niega a escribir, esta agresivo no se integra

en el grupo. Se despierta de noche y no duerme.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

o0 Se comienza con risperidona 0.5 mg/d.

o0 Se aumenta la dosis semanalmente, segin evolucion,

hasta 3 mg./d.




EVOLUCION

A los 2 meses de tratamiento (15/05/10) los papas se
separan: Juan y su mama se van a vivir a casa de abuela

materna conviven ademas con un tio.
Dificultades en la nueva convivencia.

Conflicto con el papa de Juan quien se muestra
desconcertado ante la partida intempestiva de Hilda y

Juan.

Juan dice que “el perro esta triste porque se quedoé con su
papa’.

Se realizan sesiones vinculares con el padre y con la

madre donde se trabaja la nueva situacion familiar.



ABORDAJE PSICOLOGICO

Juan queria comunicarnos algo, pero ese algo se diluia
en la fragmentacion de las frases que comenzaba a

organizar.

Hicimos varias entrevistas conjuntas y luego me

encargué del tratamiento grupal e individual del nifo.

En el segundo ano de tratamiento también colaboré con
nosotras el Lic. José Pose que entrevisté a los padres
de Juan y resulté un soporte importante para pasar a
otra etapa del tratamiento, en la cual el nino y los

padres aceptan la legalidad de la Institucion.



Luego de iniciado el tratamiento psicofarmacolégico
(risperidona), Juan logra expresar construcciones
delirantes organizadas: “los rabanitos que me metié
un doctor en el cerebro no me dejan pensar. A mi papa
le pasa lo mismo, no puede pensar por los rabanitos en
el cerebro.” (Transitivismo imaginario caracteristico

de la psicosis).

Juan fue integrandose a su grupo de pares en la

escuela.

Decidi incluirlo en un grupo de ninos con diversos

trastornos del lenguaje y producciones delirantes.



A partir de la separacion, los padres inician una
contienda en tribunales que atin no ha terminado,

alterando la estabilidad de los logros obtenidos.
A pesar del clima familiar, Juan logra estabilizarse.

En el segundo ano de tratamiento me cuenta el
comienzo del desencadenamiento psicotico y su modo
de tratar de armar ese mundo. Vio en los ojos de su
perrito, sus propios ojos y le pregunto a su papa si el

perro era su hermano.



Luego, vio al lado de su tio a un senor con los mismos
zapatos, la misma cara, la misma voz. Vio que el tio se
1ba en el auto y el senor doble no se movia. Le pregunté

al padre por qué pasan cosas locas.

Llegamos a una meseta terapéutica que me decidi6 a
accionar otra estrategia, cuando el padre me informa
que Juan se desmayo en el colegio y le dijo a un médico

del SAME que la madre no le daba de comer.

Consultamos entonces con la Dra. Mabel Ferraro y

decidimos con ella la internacion de Juan.
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Actualmente, Juan continua en tratamiento, ya tiene

la presentacién de un puber.

Participa activamente en el grupo y esta mucho mas

tranquilo desde que en noviembre vive con su padre.

Me informa el padre que se lleva muy bien con el
acompanante terapéutico que le asignaron luego de la

Internacion.



SERVICIO DE NUTRICION




JUAN

RNT/ BPEG (39 sem/1930 grs). Alteracion placentaria
Internaciéon en Neonatologia por Bajo Peso
Ingreso al servicio de Nutricién: 7 anos

Motivo de consulta: “No come nada”
- Alimentacion desordenada

- Muy selectivo

- Preferencia por lo dulce (alfajores,
vainillas, seven up, leche, Danonino)

- Ingesta de Semisolidos (so6lo Nestun)
- Nunca acepto la comida



Selectividad de alimentos: Distintos periodos.........

- Alfajores, vainillas, leche

- Leche, galletitas dulces

- Mate cocido, yogur

- Leche (2 1t/d), postres Danette, alfajores

- Leche, alfajores, jugo de naranja exprimido

- Huevos codorniz (almuerzo), leche, jugo naranja,
postrecitos

- Leche chocolatada, galletitas de agua, helado, licuado
de banana

- Galletas de arroz, leche, yogur, barritas de cereal,
huevo batido
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|
- 3/6/10 | 18/10/10 | 5/12/11 | 1/9/12 10/1/14 | 17/6/14 | 18/6/14 --
Hto 35 41,3 35,9 37 41

Hb 12,1 13,7 12,7 12,2 13,6

GB 6.600 7.070 5.490 5.510 5.120

Glu 80 87 111 90

GOT 28 25 29 22 28

GPT 15 9,8 13 10 16

FAL 535 303 534

Colest. T 204 176 192 169 281 266
TAG 97 183 56 266 424 298
HDL 59 48

LDL 98 T
PT 6,89 6,9 7,35

Alb 4,18 4,5 4,27

urea 23 26 27,1 20 27

Creat 0,66 0,41 0,61 0,73

Ca/P/Mg 9,5/6,4/2 10/5,5/2 10/5,1/2,4
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NINOS

ESTATURA

Macimiento- 19 anos

170

M0

VA

130

120

o

&

LiLl
T -] . T mg=- E-=ER
= - . - HH H b T .LI‘-.- - L | 1
. - -] .- r :H |.|-I L EEEER
115
Bigigis = 'H 4T 1|"$;I::r Ekby
#7L
i il . 1 HHTHA R
- ™ r -
HAHE SIRIRIRNRLE : i I IRIEIRIEERIRIRIRIRIEReRIE
¥ ] l+ ] e IRE F ErE R & e k] o
] [t =
| ik B Bk | | Ri kR & i
= x ||
B ¥ | I faih B BiRiEEn RiRiRERERLE T 1 (R 1
" L Wl . L -4 e EYRENEEIRENT L4 INER i AR A
- = ] B B ERERD RERIRERERERER IBEELE 1] RER R |

G 7 a LLU B B - - R L

5 ED VS [0 OGS [N [ (ITa0E My D )

Arcli_argenl paediels T8 F, & 08 I77.

8 16

LI -



NINOS

IMCPARA LAEDAD

5-19 anos
W —p—amrm
T ;!!Illﬁs =i
a6
Cal- e -
o
S T ""‘f
E 0 - = = il
i _r=r==TT| '_._.--'-""“i-""‘.‘
" = i " i §
il '_._.--"". I-"._.__..--l"'
0 - i = ]
A== -_:_._.__-
F J o | 145031 S {51110 NS bl SN |11 o 5 NS 110 N 1| S
1# e e [ EEE— E— e B A LEREEL L
WAl s . 7 8 v w n 12 Ll 18 C {F " w
Edad {en afos cumplidos)

Gl T plebamecka @ par i de sheem 207 cu e 085 § HCHE



INTERNACION EN SALUD
MENTAL




Internacion Salud Mental Infantil

ePeriodo de Internacion: 16/06/14 al 04/07/14

*Realiza evaluacion y tratamiento psiquiatrico,
psicologico y de terapia ocupacional individual,
entrevistas de orientaciéon a padres en forma diaria e
Intervenciones para fortalecimiento de apoyos sociales
*Se medica con risperidona hasta llegar a 2,5 mg/dia
*Se solicitan interconsultas: cardiolégica, nutricional

*Se establece dieta acorde a la selectividad
alimentaria del paciente con suplemento de pediasure



EVALUACION PSIQUIATRICA

» Paciente orientado globalmente
* Colaborador con el equipo tratante

» Reticente a la alimentacion. Solo consumia galletitas
de arroz, avena, barritas de cereal y yogurt con
cereales.

» Descarrilamiento en el discurso

e Ideacion paranoide

e Interpretaciones delirantes

e Ideas fijas y delirantes

o Labilidad afectiva

o Alteraciones en la interaccion social



TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Primeras Entrevistas con el Nino :

*En su discurso aparece una madre omnipotente, que no deja lugar
para el nino “mi mama se cree un superhéroe” ‘es una gorda frita”
“estarca’ (neologismo) “me pone enojado” “mi mam4d me quiere
matar de hambre” En este primer momento se intervine
intentando descompletar y sacarle peso a esta figura materna, en

pos de disminuir la sensacién paranoide del nino.

*Respecto de la comida el nino manifiesta “me da asco, lo siento
acd (se sefiala la cabeza), no puedo pensar, se me van las ideas, se
me van las palabras” “no quiero pensar porque no puedo” “se me
confunden los pensamientos con las imagenes’, evidenciandose en

el transcurrir del discurso la desorganizacion del pensamiento.

*En ese entonces, ya comenzaba a quedar claro el lugar que la
Ingesta tenia para este nino. Se interpreta su negativa a comer y
selectividad como la forma de poner un limite a la voracidad
materna.

eCuando comenzamos a “limitar’ a esta mama, el paciente trae al
padre en su discurso contandome un secreto “mi papa me da miel.



TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Continuidad del tratamiento psicolégico en Internacion:

e Luego comienza una etapa en la cual el nino activamente realiza un trabajo
para restarse de su madre, descompletandola Empezamos a jugar a espiar
y a las escondidas, él se escondia de su mama y yo era su comphce Hacemos
un escondite donde comienza a guardar sus producciones “si viene mi mama
decile que me fui, que desapareci”. Comienza a crear monstruos (hace uno
para él y otro para mi) y con eso asustaba a otros “va a Vemr una momia

extraterrestre” “me lo dijo una sombra emparcbada que vino ayer a la una
de la manana y dijo que hoy va a volver a venir’,

e Sigue con este juego de monstruos, le digo que tengo que defenderme y no sé
como, entonces me da elementos de defensa, uno de los cuales uso para los
ojos como modo de intervencion en relacion a que algo puede quedar por
fuera de la mirada, ser escondido. A partir de aqui comienza a desplegar
una idea delirante mas sistematizada, en la cual la madre ya no es el centro
del conflicto, sino que aparece €l como protagomsta Me cuenta que Sono que
habia millones de puntos rojos (laser), “un ejército de puntos rojos’ y que él
tenia que defenderse de estos puntos y de las camaras, que lo quieren vigilar
y que seria mejor tener identidad reservada, porque por su apellido era
perseguido. Le propongo inventar un nombre para él, con el correr de los
dias elige el nombre “Aguila”.

* Luego deviene una etapa donde el nifio comienza un intento de
ordenamiento temporo-espacial, me pide un cuaderno, una agenda, y escribe
“voy a dar sustos en la sala el sabado’ y me pregunta a qué hora se

levanta el lunes. Escribe “hoy sustos de gritos’. Le digo que la agenda
tiene que ser secreta “si, explicale a mi mama’.



TERAPIA OCUPACIONAL

Dirigido al nifio y a su familia, tanto en espacios compartidos durante los

momentos de alimentaciéon como en espacios individuales de entrevistas donde

se conversa respecto a las estrategias implementadas y a las dificultades

presentes.

e Se evalua que s1 bien el nino presenta una intolerancia activa frente a
determinados tipos de alimentos y texturas, esto se debia a la deprivaciéon

de contacto con los mismos durante su desarrollo y no a una hipersensibilidad
oral de base.

* Asimismo, se ubica que la resistencia por parte del nino a ingerir alimentos y
las conductas disruptivas vinculadas a la alimentacién estarian en

relacion al vinculo con su madre.

» Por otro lado se ubica cierta complicidad entre el nino y su padre en relacion a
la ingesta de alimentos, aquellos que el nino acepta, que le permite

habilitarse a la ingesta de un modo en el que él tenga cierto control y poder
de eleccion.

e Las intervenciones se orientan a sostener al ninio durante los momentos
de alimentacion frente a la madre, quien se vuelve insistente, hostil, niega lo

que el nino intenta expresar, lo desafia y expone ....



TERAPIA OCUPACIONAL

o Ala vez que se intenta orientar a la madre, sin desacreditarla, acerca de
estrategias concretas y posibles de implementar para comenzar a generar
otro tipo de relacién con la comida. Como por ejemplo, estrategias
sensoriales, a modo de soporte de otro tipo de ofrecimiento de parte de la
madre hacia el nino que no le resultase tan invasivo

e En un segundo momento se retira a la mama de la escena de la alimentacion
y se comienza a habilitar el encuentro con la comida como un momento de

juego. S1 bien aun se niega a ingerirlos, este espacio da inicio a la posibilidad

de que el nino pueda expresar lo que le sucede en relaciéon con la comida, ya s
n estar tan atento a tener que defenderse de su madre. Lo que le gusta y
lo que

no, lo que podria tolerar y lo que no.
 En este marco, de juego, se incorpora a la alimentacion un suplemento
vitaminico como posibilidad de que el nifio acepte ingerir nutrientes de un
modo aceptable y tolerable para el.
o KEsto sucede en el marco de "los secretos" y de un pacto que deja por fuera a
su madre. El cual permite luego comenzar a introducir una posibilidad
de negociacion donde el nifno, con poder de decisiéon, puede habilitarse a

aceptar minimas variaciones.



INTERVENCIONES AMBIENTALES

Se evaluan serias dificultades en el vinculo materno y paterno filial

Se indica alternancia diaria de acompanante, para evaluar vinculo
materno-filial y paterno-filial en forma diferenciada. Ademas se evalua la
aceptacion y comprension de las indicaciones del equipo y conciencia de
enfermedad de los padres con respecto al padecimiento de su hijo.

Se trabaja con ambos padres el diagnostico de patologia psiquiatrica y la
necesidad de sostener tratamiento farmacolégico (reticencia por efectos
adversos)

Al mismo tiempo se produce la estabilizaciéon del cuadro del nino: mejoria
en el curso y contenido del pensamiento, menor rigidez de la 1deas
delirantes y aceptacion a la ingesta.

Necesidad de evaluacion psiquiatrica de la madre y supervision del vinculo
materno-filial

Informes al juzgado de familia solicitando que la obra social (Medife)
otorgue acompanante terapéutico y defensoria general de nacion.



PLANIFICACION DE ESTRATEGIA PARA
KEL ALTA

* Se trabaja con el Juzgado de Familia:

1) que propicien una mediacién para lograr mayor tiempo del nifio
bajo el cuidado de su padre, y que se establezca un orden de los
dias y horarios en que el nino estaria con el padre y la madre. Se
considera que dicho orden contribuiria de forma externa a regular
el “descontrol” en que quedaba situado el nifio a merced de su
madre quien impedia de forma caprichosa el contacto con el padre,
o lo exigia en forma desmedida.

1) Se solicita evaluacidn psiquiatrica de ambos padres (evitar
fomentar la paranoia materna)

* (Gestion de acompanantes terapéuticos por obra social en el
domaicilio materno

e Devolucion de lo trabajado al equipo de consultorios externos y
planificaciéon de turnos para seguimiento



;QUE SE LOGRO CON LA
INTERNACION?




Trabajo interdisciplinario: Fonoaudiologia,
Psicologia, Psiquiatria, Servicio social, Terapia
ocupacional y Nutricion

Incorporar maestra integradora en la escuela

Favorecer que pase mas tiempo con su papa



INCORPORACION DE NUEVOS
ALIMENTOS...

- Ensure 2-3 /dia. Vidacol, licuado de banana

- Licuados de frutas (naranja, uva, pera, ciruela
manzana, durazno)

- Galletas de algarroba, Semillas de chia,
amaranto, quinoa

Preferencia: alimentos a temperatura ambiente

y




Hto
Hb
GB
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GOT
GPT
FAL
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TAG
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LDL
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Alb
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35 41,3
12,1 13,7

6.600 7.070

80 87

28 25
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12,2
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534
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20
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13
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123
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44,9
6,6
4,4
19

0,53

37
12
6.020
90
20
33
213
144
145
43
72
7,1
3,9
30

0,80
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NINOS

ESTATURA

Macimiento- 19 anos
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