
“HAY EQUIPO”



Servicio de Salud mental:
Dra. Susana A. Sarubbi

Dra. Aurora Rodriguez Garrido
Lic. Andrea Cucagna

Internación en Sala de Salud Mental:
Lic. Natalia Villani (Psicología)

Lic. Julia Epstein (Terapia Ocupacional)
Lic. Alejandra Parrotta (Trabajo Social)
Dra. Carina Montemarano (Psiquiatría)

Servicio de Nutrición:
Dra. Mabel Ferraro

Lic. Alejandra Franchello
Dra. Paula Martinez
Dra. Cecilia Penco



Se trata de un niño de 7 años de 
edad que llamaremos Juan, derivado 

del servicio de nutrición por 
presentar trastorno de la conducta 

alimentaria.
(marzo 2010)



Tiene fobia a la comida “solo ingiere 

lácteos”, no trabaja en el colegio, pero 

sí con la maestra particular, no tiene 

amigos, es muy inquieto, agresivo y 

duerme poco.

MOTIVO DE CONSULTA 



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 líquidos. 

Ingiere jabón, tierra, dentífrico, alcohol en gel, etc.



Nunca incorporó semisólidos.

En el jardín no seguía las consignas de la maestra.

Aislamiento.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD 
ACTUAL



ANTECEDENTES PERSONALES

Perinatológicos
Mamá añosa

Medicada con fenobarbital

Gesta 1

Retardo de crecimiento intrauterino

Parto espontáneo/cefálica 

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 días en UCIM y 5 días en internación conjunta

No recibió pecho 
3 años 

Neumonía. Tratamiento ambulatorio



DESARROLLO MADURATIVO

Sonrisa Social 2 meses

Sedestación 7 meses

Apilaba cubos 8 meses

Deambulacion 19 meses
Locuela: palabras sueltas 18 meses

Frases 24 meses

Control de esfínteres 3 años

Sueño tranquilo

Alimentación: nunca tomó pecho
ni incorporó sólidos



ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre operada de malformación arteriovenosa a los 

16 años de edad. Medicada con fenobarbital. 

Abuelo materno fallecido hace 10 años por 

cardiopatía.

Abuela paterna depresiva con intento de suicidio 

(hace 30 años).

Bisabuela materna internación psiquiátrica 



Abuelo 
Paterno

Abuela 
Paterna

Marcelo
(Padre)

Abuelo 
Materno

Abuela 
Materna

Hilda
(Madre)

Tío
Materno

Juan

Bisabuelo 
Materno

Bisabuela 
Materna

•Padre separados, pierde 
vínculo paterno
•Malfomación Cerebrovasc.
•37 años convivencia
•39 años embarazo (reposo a 
partir del 6° mes)
•Conflicto con la abuela 
materna

•15 años separación de 
padres
•39 años conoce a Hilda
•Inseguro respecto del 
embarazo por edad 
avanzada de la madre

Internación 
Psiquiátrica

•Depresiva
•Intento de suicidio

CONSTITUCIÓN 
FAMILIAR

Tío
Paterno



EVALUACIÓN PSIQUIÁTRICA

-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 qué le ...”

-Ansioso.

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





DIAGNÓSTICOS

¿Psicosis?

¿TGD?

¿ADD?

¿TCA? 

¿Pica?



LABORATORIO

Hemograma
Hepatograma
Glucemia
Uremia
TSH-T3-T4
Prolactinemia
Orina



INTERCONSULTAS 

Neurologia  (EEG y TAC normal).

Cardiología (Qtc 0,37).

Psicología 



PRIMERAS ENTREVISTAS 
CONJUNTAS CON PSICOLOGÍA

-Entra solo.

-No dirige la mirada al entrevistador.

-Verborrágico, 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 papá.

Cien puntos le gané.

Voló como un papelito.

Agarré un resorte y lo enganché con una cadena  
trasparente”.



-Se interrumpe la sesión y se interroga a la mamá que 

llamaremos Hilda.

-Cuenta que discutieron con el papá, quien está
deprimido tirado en la cama y enfermo. Que Juan 

presencia las peleas que son de larga data. En la 

escuela se niega a escribir, está agresivo no se integra 

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



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Se comienza con risperidona 0.5 mg/d.

Se aumenta la dosis semanalmente, según evolución, 
hasta 3 mg./d.



EVOLUCIÓN

A los 2 meses de tratamiento (15/05/10) los papás se 

separan: Juan y su mamá se van a vivir a casa de abuela 

materna conviven además con un tío. 

Dificultades en la nueva convivencia. 

Conflicto con el papá de Juan quien se muestra 

desconcertado ante la partida intempestiva de Hilda y 

Juan.

Juan dice que “el perro está triste porque se quedó con su 

papá”.

Se realizan sesiones vinculares con el padre y con la 

madre donde se trabaja la nueva situación familiar.



ABORDAJE PSICOLÓGICO

Juan quería comunicarnos algo, pero ese algo se diluía 
en la fragmentación de las frases que comenzaba a 
organizar.

Hicimos varias entrevistas conjuntas y luego me 
encargué del tratamiento grupal e individual del niño.

En el segundo año de tratamiento también colaboró con 
nosotras el Lic. José Pose que entrevistó a los padres 
de Juan y resultó un soporte importante para pasar a 
otra etapa del tratamiento, en la cual el niño y los 
padres aceptan la legalidad de la Institución.



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

Juan fue integrándose a su grupo de pares en la 
escuela. 

Decidí incluirlo en un grupo de niños con diversos 
trastornos del lenguaje y producciones delirantes. 



A partir de la separación, los padres inician una 

contienda en tribunales que aún no ha terminado, 
alterando la estabilidad de los logros obtenidos.

A pesar del clima familiar, Juan logra estabilizarse.

En el segundo año de tratamiento me cuenta el 

comienzo del desencadenamiento psicótico y su modo 
de tratar de armar ese mundo. Vio en los ojos de su 

perrito, sus propios ojos y le preguntó a su papá si el 

perro era su hermano.



Luego, vio al lado de su tío a un señor con los mismos 
zapatos, la misma cara, la misma voz. Vio que el tío se 

iba en el auto y el señor doble no se movía. Le preguntó

al padre por qué pasan cosas locas. 

Llegamos a una meseta terapéutica que me decidió a 
accionar otra estrategia, cuando el padre me informa 

que Juan se desmayó 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 internación de Juan.









Actualmente, Juan continúa en tratamiento, ya tiene 

la presentación de un púber.

Participa activamente en el grupo y está mucho más 
tranquilo desde que en noviembre vive con su padre.

Me informa el padre que se lleva muy bien con el 

acompañante terapéutico que le asignaron luego de la 
internación.



SERVICIO DE NUTRICIÓN



JUAN
RNT/ BPEG (39 sem/1930 grs). Alteración placentaria
Internación en Neonatología por Bajo Peso
Ingreso al servicio de Nutrición: 7 años

Motivo de consulta: “No come nada”
- Alimentación desordenada
- Muy selectivo
- Preferencia por lo dulce (alfajores, 

vainillas, seven up, leche, Danonino)
- Ingesta de Semisólidos (sólo Nestun)
- Nunca acepto la comida



Selectividad de alimentos:  Distintos periodos………

- Alfajores, vainillas, leche
- Leche, galletitas dulces
- Mate cocido, yogur
- Leche (2 lt/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





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

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









INTERNACIÓN EN SALUD 
MENTAL



Internación Salud Mental Infantil

Periodo de Internación: 16/06/14 al 04/07/14
Realiza evaluación y tratamiento psiquiátrico, 

psicológico y de terapia ocupacional individual, 
entrevistas de orientación 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: cardiológica, nutricional
Se establece dieta acorde a la selectividad 

alimentaria del paciente con suplemento de pediasure 



EVALUACIÓN PSIQUIÁTRICA

Paciente orientado globalmente
Colaborador con el equipo tratante
Reticente a la alimentación. Solo consumía galletitas 
de arroz, avena, barritas de cereal y yogurt con 
cereales. 
Descarrilamiento en el discurso
Ideación paranoide
Interpretaciones delirantes
Ideas fijas y delirantes
Labilidad afectiva
Alteraciones en la interacción social 



TRATAMIENTO PSICOLÓGICO

Primeras Entrevistas con el Niño : 

En su discurso aparece una madre omnipotente, que no deja lugar 
para el niño “mi mamá se cree un superhéroe” “es una gorda frita”
“estarca” (neologismo) “me pone enojado” “mi mamá 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 sensación paranoide del niño. 
Respecto de la comida el niño manifiesta  “me da asco, lo siento 

acá (se señala 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 imágenes”, evidenciándose en 
el transcurrir del discurso la desorganización del pensamiento. 
En ese entonces, ya comenzaba a quedar claro el lugar que la 

ingesta tenía para este niño. Se interpreta su negativa a comer y 
selectividad como la forma de poner un límite a la voracidad 
materna. 
Cuando comenzamos a “limitar” a esta mamá, el paciente trae al 

padre en su discurso contándome un secreto “mi papá me da miel. 



TRATAMIENTO PSICOLÓGICO
Continuidad del tratamiento psicológico en Internación: 

Luego comienza una etapa en la cual el niño activamente realiza un trabajo 
para restarse de su madre, descompletándola. Empezamos a jugar a espiar 
y a las escondidas, él se escondía de su mamá y yo era su cómplice. Hacemos 
un escondite donde comienza a guardar sus producciones “si viene mi mamá
decile que me fui, que desaparecí” . Comienza a crear monstruos (hace uno 
para él y otro para mi) y con eso asustaba a otros “va a venir una momia 
extraterrestre” “me lo dijo una sombra emparchada que vino ayer a la una 
de la mañana y dijo que hoy va a volver a venir”. 
Sigue con este juego de monstruos, le digo que tengo que defenderme y no sé
cómo, entonces me da elementos de defensa, uno de los cuales uso para los 
ojos como modo de intervención en relación a que algo puede quedar por 
fuera de la mirada, ser escondido. A partir de aquí comienza a desplegar 
una idea delirante más sistematizada, en la cual la madre ya no es el centro 
del conflicto, sino que aparece él como protagonista. Me cuenta que soñó que 
había millones de puntos rojos (laser), “un ejército de puntos rojos” y que él 
tenía que defenderse de estos puntos y de las cámaras, que lo quieren vigilar 
y que sería mejor tener identidad reservada, porque por su apellido era 
perseguido. Le propongo inventar un nombre para él, con el correr de los 
días elige el nombre “Aguila”. 
Luego deviene una etapa donde el niño comienza un intento de 
ordenamiento temporo-espacial, me pide un cuaderno, una agenda, y escribe 
“voy a dar sustos en la sala el sábado” 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 mamá”.



TERAPIA OCUPACIONAL
Dirigido al niño y a su familia, tanto en espacios compartidos durante los 
momentos de alimentación como en espacios individuales de entrevistas donde 
se conversa  respecto a las estrategias implementadas y a las dificultades 
presentes.

Se evalúa que si bien el niño presenta una intolerancia activa frente a 
determinados tipos de alimentos y texturas, esto se debía a la deprivación 
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 niño a ingerir alimentos y 
las conductas disruptivas vinculadas a la alimentación estarían en 
relación al vinculo con su madre.
Por otro lado se ubica cierta complicidad entre el niño y su padre en relación a 
la ingesta de alimentos, aquellos que el niño acepta, que le permite
habilitarse a la ingesta de un modo en el que él tenga cierto control y poder
de elección.
Las intervenciones se orientan a sostener  al niño durante los momentos 
de alimentación frente  a la madre, quien se vuelve insistente, hostil, niega lo
que el niño intenta expresar, lo desafía y expone ....



TERAPIA OCUPACIONAL
A la 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 relación con la comida. Como por ejemplo, estrategias 
sensoriales, a modo de soporte de otro tipo de ofrecimiento de parte de la 
madre hacia el niño que no le resultase tan invasivo
En un segundo momento se retira a la mama de la escena de la alimentación 
y se comienza a habilitar el encuentro con la comida como un momento de 
juego. Si bien aún se niega a ingerirlos, este espacio da inicio a la posibilidad
de que el niño pueda expresar lo que le sucede en relación con la comida, ya s
in        estar tan atento a tener que defenderse de su madre. Lo que le gusta y 
lo que 

no, lo que podría tolerar y lo que no. 
En este marco, de juego, se incorpora a la alimentación un suplemento 

vitamínico como posibilidad  de que el niño acepte ingerir nutrientes de un  
modo aceptable y tolerable para el.
Esto 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 negociación donde el niño, con poder de decisión, puede habilitarse a 

aceptar mínimas variaciones.



INTERVENCIONES AMBIENTALES

Se evalúan serias dificultades en el vinculo materno y paterno filial

Se indica alternancia diaria de acompañante, para evaluar vinculo 
materno-filial y paterno-filial en forma diferenciada. Además se evalúa la 
aceptación y comprensión 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 patología psiquiátrica y la 
necesidad de sostener tratamiento farmacológico (reticencia por efectos 
adversos) 

Al mismo tiempo se produce la estabilización  del cuadro del niño: mejoría 
en el curso y contenido del pensamiento, menor rigidez de la ideas 
delirantes y aceptación a la ingesta. 

Necesidad de evaluación psiquiátrica de la madre y supervisión del vinculo 
materno-filial

Informes al juzgado de familia  solicitando que la obra social (Medife) 
otorgue acompañante terapéutico y defensoría general de nación. 



PLANIFICACIÓN DE ESTRATEGIA PARA 
EL ALTA

Se trabaja con el Juzgado de Familia:

1) que propicien una mediación para lograr mayor tiempo del niño 
bajo el cuidado de su padre, y que se establezca un orden de los
días y horarios en que el niño estaría con el padre y la madre. Se 
considera que dicho orden contribuiría de forma externa a regular 
el “descontrol” en que quedaba situado el niño a merced de su 
madre quien impedía de forma caprichosa el contacto con el padre, 
o lo exigía en forma desmedida. 

1) Se solicita evaluación psiquiátrica de ambos padres (evitar 
fomentar la paranoia materna)

Gestión de acompañantes terapéuticos por obra social en el 
domicilio materno

Devolución de lo trabajado al equipo de consultorios externos y 
planificación de turnos para seguimiento 



¿QUE SE LOGRÓ CON LA 
INTERNACIÓN?



Trabajo interdisciplinario: Fonoaudiología, 
Psicología, Psiquiatría, Servicio social, Terapia 
ocupacional y Nutrición

Incorporar maestra integradora en la escuela

Favorecer que pase más tiempo con su papá



INCORPORACIÓN DE NUEVOS 
ALIMENTOS…

- Ensure 2-3 /día. 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



3/6/10 18/10/10 5/12/11 1/9/12 10/1/14 17/6/14 18/6/14 2/7/14 7/2/15

Hto 35 41,3 35,9 37 41 41 37

Hb 12,1 13,7 12,7 12,2 13,6 14,7 12

GB 6.600 7.070 5.490 5.510 5.120 10.100 6.020

Glu 80 87 111 90 95 90

GOT 28 25 29 22 28 20 20

GPT 15 9,8 13 10 16 13 33

FAL 535 303 534 200 213

Colest. T 204 176 192 169 281 266 123 144

TAG 97 183 56 266 424 298 129,7 145

HDL 59 48 52 43

LDL 98 44,9 72

PT 6,89 6,9 7,35 6,6 7,1

Alb 4,18 4,5 4,27 4,4 3,9

urea 23 26 27,1 20 27 19 30

Creat 0,66 0,41 0,61 0,73 0,53 0,80

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








