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Yen verdad, aprender a amarse a uno mismo no es un
Mandamiento para hoy o para mariana. Al contrario, es
La mas fina, la mds sutil, la uiltima y mas paciente de
Todas las arfes.

NIETSZCHE.

La presente Monografia, en el Marco de la Diplomatura ** Transdiscinlina PNIE®,
tiene como objeto el andlisis y consideracién de un Caso Clinico, extraido del abordaje
Transdisciplinar realizado en la institucion en la que nos desempefiamos como
profesionales del Equipo Interdisciplinar, con el propésito de alcanzar luz en el tratamiento
integral, desde los aportes de la Transdisciplina PNIE, que oriente en la implementacion
de este enfoque en otros casos en los que pueda redundar en beneficios.

INTRODUCCION:

A modo de introduccién, entendemos importante realizar una breve resefia de los
puntos especificos, que concebimos en la discusion como relevantes para el andlisis,
lectura e interpretacion PNIE del caso que presentaremos en esta Monografia, que de
algun modo confluyen y otorgan sentido en la blsqueda de respuestas y orientaciones
que puedan integrar y dar coherencia no solo a los sintomas, (o sefales) directamente
observables, a modo de indicadores de analisis, sino a la trama que constituye, sostiene y
significa a una persona, como miembro de un sistema vincular, que lo constituye y
determina como tal .



MARCO TEORICO:

Abriendo el andlisis comenzaremos definiendo lo que entendemos por PNIE, a los
aportes psico- neuro- inmuno- endocrinolégicos que comprende, el estudio de la relacién
de los mecanismos regulatorios y de control del organismo. La comunicacion entre sus
componentes se establece mediante diferentes tipos de sefalizacion molecular, que
conforman asi distintos idiomas biolégicos. De esta forma tendremos un idioma
neuropsiquico, dado por los neurotransmisores y neuromediadores; otro inmunitario,
dado por las interleucinas e inmunomediadores, y otro enddocrino, dado por las hormonas
y péptidos. Hoy se sabe que cada uno de los componentes que forman la PNIE es capaz
de relacionarse con otro o bien actuar sobre si mismo (automodulacion) mediante todos
los idiomas PNIE. Podriamos decir, en sentido amplio, que se trata de los sistemas de
comunicaciones entre las distintas partes del organismo, conceptualizados en una red de
trabajo interrelacionada (network), que deben funcionar arménicamente como un todo y
en permanente interconexion con el medio en que se desarrollan.!

La PNIE es “la integracidén de los Sistemas Nervioso, Endécrino e Inmune; con la
Psiquis con la que trabajan y se desarrollan en una constante interaccion e
interdependencia”. Intenta desarrollar un modelo terapéutico centrado en la integracion,
ya que el ser humano es mas que una compleja maquina o la suma de las partes.

Es cuerpo. Es mente. Es un ser social. Y hasta ha dado acabadas muestras de
gue, para bien o para mal, puede modificar el planeta. Pero sobre todo lo que lo diferencia
de los demas animales es que posee ese algo auln indescriptible para la ciencia: el
espiritu y su indeclinable blsqueda de un sentido de trascendencia.

El paradigma PNIE es integrador porque estudia al ser humano como un
complejo sistema abierto compuesto por subsistemas (Psico, Neuro, Inmuno y
Endécrino) que interactuan entre si y con el medio (Social, Econémico, Ecolégico,
Politico, Histdrico) mediante complejos mecanismos de retroalimentacién que llevan un
flujo constante de informacion donde la parte esté incluida en el todo y viceversa.

Todas las dimensiones en que se desarrolla el ser humano son determinantes y
determinadas por su existencia. |

La PNIE trabaja desde la transdisciplina porque va mas alla del trabajo en equipo
interdisciplinario. Atraviesa las distintas especialidades (...)

Es una disciplina de integracion que nos permite entrar en la microcomplejidad de
la molécula sin perder el marco referencial y las interacciones con los otros sistemas que
componen el todo.

Este paradigma intenta desentrafiar cientificamente los vinculos entre el cuerpo,
la mente y el &mbito, para ver de qué forma uno puede enfermar al otro, y a su vez de qué
manera pueden ayudarse en la mutua curacion.

El modelo en cuestion, en definitiva, trata de humanizar la medicina mediante una
comprension integral del ser humano.



Toda enfermedad constituye un fenémeno multidimensional que se expresa
mediante un complejo lenguaje molecular plagado de emociones, citoquinas,
neuropéptidos, hormonas y neurotransmisores,__dentro de un marco vincular,
socioecondmico y ecoldgico a la cual apenas nos estamos asomando y sélo logramos ver
la punta del iceberg.

Otro de los puntos de analisis es el ESTRES que esta definido por la OMS como:
conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan al organismo para la accion.

Entendiendo al Estrés crénico como la alteracién de circuitos de control del
sistema cortico-limbico-hipotdlamo- hipéfiso- adrenal por activacibn sostenida vy
prolongada de los sistemas de respuesta al estrés. Es una adaptacién patolégica.

El concepto de alostasis, introducido por Sterling y Eyer en 1988, alude al
esfuerzo que realizan los sistemas para mantener la estabilidad a través del cambio.

Es un proceso complejo y fundamental mediante el cual los organismos vivos se
adaptan y ajustan sus pardmetros ante los cambios que le impone la interaccion con el
medio.

Estos procesos son mecanismos de adaptacion y regulacién muy exitosos ya que
de ellos depende la supervivencia y son basicamente los mismos que hace millones de
afos.

El costo acumulado para alcanzar este equilibrio cambiante se conoce como carga
alostatica. Asi como no todas las personas reaccionan igual ante una situacion
estresante, tampoco todas las tensiones provocan la misma carga alostética.

Podemos decir que cuando hacemos una adaptacion inadecuada, que no es
saludable para nuestro organismo, es cuando se produce esta carga alostéatica, debido a
situaciones de estrés cronico; desencadenando fatiga adrenal, que es cuando la glandula
suprarrenal ya perdi6é su capacidad de respuesta.

Es determinante una respuesta ajustada al estrés, pero aun lo es mas la
capacidad de desactivacion.

A modo de breve resefia diremos que el asma es una enfermedad croénica, que
evoluciona en brotes y puede remitir total o parcialmente, espontdneamente o como
resultado de la terapéutica. Se caracteriza por una reactividad aumentada de la traguea y
los bronquios a variados estimulos, que se manifiesta por un estrechamiento difuso de las
vias aéreas.

El SNA mediante un disbalance autonémico, participa en la provocacién como en
la remisién del Asma. Todos los Sistemas Psico-Neuro.Inmuno-Endocrinolégico tienen
participacion activa o remisiva en los cuadros tanto agudos como cronicos de Asma.

Existe una intima relacion entre el Asma y la Obesidad, traducida segun la
siguiente explicacion: El tejido adiposo se comporta como una glandula ya que contiene la
enzima aromatasa que convierte los andrégenos en estrégenos, estas hormonas tienen



un fuerte efecto sobre la potenciacion de los eosindfilos y el musculo liso bronquial, siendo
agravantes del asma. También en las células grasas hay elevados niveles de II-6, FNT
alfa, proteina C reactiva y leptina, todas sustancias vinculadas al aumento de la respuesta
inflamatoria.t

Desde el punto de vista médico, el asma es un trastorno caracterizado por
estrechamiento bronquial contractil (m. liso), inflamatorio y adenomatoso que origina
episodios repetidos de disnea paroxistica, sibilancias espiratorias, tos y secreciones
bronquiales mucosas viscosas. Los episodios, reversibles, pueden desencadenarse como
consecuencia de la inhalacion de alérgenos o contaminantes, infecciones, ejercicio
enérgico o tensiébn emocional.

El Sindrome de Down, cursa con Discapacidad intelectual, es una alteracion
genética que se produce por la presencia de un cromosoma extra (el cromosoma es la
estructura que contiene el ADN) o una parte de él.

Se confirma alteracion estructural del SNC, de caracter cromosOmico, expresado
como trisomia del par 21, compatible con discapacidad intelectual. Todo el material
biol6gico —no solo los genes— contenido en los cromosomas presentes en el nacleo de
las células constituye el motor del desarrollo de los organismos; su conjunto conforma el
instrumento que permite que un organismo se constituya y se organice como miembro de
una determinada especie. Los genes y el material que los acompafia actian de forma
estrictamente organizada, como un todo armonico. Cuando su estructura o su hdmero se
desorganizan por exceso o por defecto, aparece un desequilibrio en su accién que se
traduce en trastornos objetivos manifestados en los 6rganos cuyo desarrollo y funcién
tutelan. La triplicacion del cromosoma 21 humano, que caracteriza al sindrome de Down,
significa que los mas de 500 genes y demdas material biolégico ubicados en dicho
cromosoma poseen tres copias en lugar de dos. Actllan en exceso, se sobre-expresan y
rompen el equilibrio del conjunto. En consecuencia, surge la perturbacion en su
organizacion que se manifestara en la aparicion de problemas en el desarrollo de una
serie de 6rganos y en el modo en que éstos se organizan y funcionan. El érgano mas
constantemente alterado en el sindrome de Down es el cerebro. La inmensa variedad de
células presentes en el sistema nervioso central, la extraordinaria complejidad de sus
funciones y su correlativa multiplicidad de conexiones, obliga a que sean muchos los
genes que han de influir en su desarrollo y funcionamiento.

Sobre las personas con discapacidad intelectual, dltimamente se han visto
cambios significativos en su denominacion, diagnéstico y clasificacion. Estos cambios
estan sucediendo en el contexto mas amplio de un paradigma de discapacidad emergente
0 una nueva forma de pensar sobre la discapacidad que incluye una perspectiva socio-
ecolégica sobre la discapacidad intelectual y un modelo multidimensional del
funcionamiento humano.

La definicion actual de DI se enmarca en la nocién general de discapacidad que
centra su atencién en la expresion de las limitaciones del funcionamiento individual dentro

! (VisserM, BouterLM, McQuillanGM, WenerMH, Harris TB. Low-grade systemic
inflammation in overweight children. Pediatrics. 2001;107:13).



de un contexto social y representa una desventaja sustancial para el individuo. La
discapacidad tiene su origen en un trastorno del estado de salud que genera deficiencias
en las funciones del cuerpo y en sus estructuras, limitaciones de la actividad y
restricciones en la participacién dentro de un contexto de factores medioambientales y
personales

A la obesidad la podemos definir como una enfermedad:
* Crénica

* Multifactorial

* Heterogénea

» Estigmatizada: depresion, baja autoestima

» Caracterizada por aumento de la masa grasa, peso cuya magnitud condiciona la salud
del individuo

» Asociada a comorbilidades, (Hiperinsulinemia, intolerancia a la glucosa Diabetes 2,
hipertensién, dislipémias, esteatosis, ortopédicas y cancer)

* Determinada por la interaccién entre genes y medio ambiente.

Desde la Etiopatogenia, la obesidad es una enfermedad poligénica que resulta de
la interaccion de varios genes con el medio ambiente, con factores alimentarios,
psicolégicos y una gran variedad fenotipica, generandose un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto

Etiologia definida: secundaria a trastornos endécrinos y lesiones hipotalamicas o
producto de alteraciones genéticas especificas

Multifactorial: resulta de la interaccion de factores genéticos y ambientales.

La Resiliencia no es una cualidad fija, cambia segin el momento y las
circunstancias.

Un sujeto aislado no puede ser resiliente, la resiliencia se construye en interacciéon
con el entorno y con el medio social.

Podemos decir que el viejo paradigma esta centrado en el concepto total de
enfermedad y el nuevo paradigma, que se abre paso de la mano de la Resiliencia, se
centra en el rol protagénico del sujeto y los medios para el fortalecimiento de sus
capacidades de resistencia y superacion.

La Resiliencia alude a la capacidad de algunas personas para sobreponerse a
eventos catastroficos, sobrevivirlos y salir fortalecidos de la experiencia.




PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Datos de interés: Informacion recabada de la anamnesis realizada a los padres.

FECHA DE NACIMIENTO: 25/05/03

DIAGNOSTICO: Sindrome de Down.

EDAD: 13 afios

TRASTORNOS ASOCIADOS: Cardiopatia Congénita, Asma temprana, Sobrepeso.

ESTRUCTURA FAMILIAR DE CONVIVENCIA: Mamé, Papa, Hermano, por parte de
mama, de 18 afos.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Obesidad en ambos padres y hermano. Depresion
Cronica materna, (miedo exacerbado a la muerte, rupturas y pérdidas en la nifiez y
adolescencia, antecedentes de abuso.)

ANTECEDENTES PERINATALES:

PARTO: Ceséarea programada por Pre eclampsia a las 37 semanas de embarazo.
PESO AL NACER: 4,060 gr.

APGAR: 6-8

ESTADO DEL BEBE AL NACER: Nace con hemorragia cerebral, hipertensiéon pulmonar,
apneas, paro respiratorio, oxigeno dependiente, sindactilia en mano izquierda,
malformacién en orejas. Permanece durante 20 dias en Neo-Terapia intensiva.

HISTORIA DEL DESARROLLO:

PRIMER ANO DE VIDA: Es medicado con Luminaleta, por presentar convulsiones, debe
ser controlado por cardiologia por un DUCTUS, (ya fuera de riesgo). Se realiza control
Neuroldgico por posible compromiso generalizado, (se presume que no podria hablar ni
caminar, por dafio neuroldgico severo).

CONTROL CEFALICO: 18 meses.

ROLIDO: 18 meses.

SEDESTACION: 18 meses.

BIPEDESTACION Y MARCHA: aproximadamente a los 36 meses.
GATEO: No.

CONTROL DE ESFINTERES: No. Usa pafiales.



COMUNICACION: Presenta intensién comunicativa manifiesta.

VERBAL: Utiliza oraciones simples, (de 2 o 3 palabras), palabras sueltas con sentido,
denominativas.

NO VERBAL: Utiliza gestos, expresa estados de animo a través de gestos faciales y
corporales, sefala e indica.

ALIMENTACION:

Utiliza tenedor y cuchara en forma independiente, necesita ayuda para cortar. Prefiere
alimentos dulces y carnes, no consume ni frutas ni verduras crudas, porque “no le
gustan”.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Deteccion de la dificultad: Desde el embarazo, por ecografia fetal, se observa Pliegue
Nucal alto.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO: Sindrome de Down.

MEDICOS DE CABECERA EN LA ACTUALIDAD: Neumondlogo, Pediatra y Médico de
familia.

TRATAMIENTOS (PREVIOS Y ACTUALES): Estimulacion Temprana, Equino terapia,
T.0, Kinesiologia, Escuela Especial, hasta marzo de 2013. Cada instancia se vio
intermitentemente interrumpida por episodios de enfermedad aguda recurrente, de origen
respiratorio.

En la actualidad, se encuentra asistiendo a un Centro Educativo Terapéutico de Jornada
Simple. Dentro del Sistema No Formal. A modo de complemento.

ALERGIAS: Respiratorias con Broncoespasmos.
MEDICACION: No neuroldgica si para problemas respiratorios.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS: a los 3 afios, para separarle los dedos de la mano
izquierda y a los 7 afios para bajar sus testiculos.

ASPECTOS SOCIO-PSICO-EMOCIONALES:

GUSTOS: Le agrada pintar, escuchar cuentos, ver peliculas con animales y mirar la
television.

COMPORTAMIENTOS: Es amigable y se adapta con facilidad.

RELACION CON PARES Y ADULTOS: Se integra con desenvoltura, trata a todos por
igual, le gusta ser el centro de atencion.



MAYORES DIFICULTADES OBSERVADAS: excesivo apego con la madre, sobre todo
en actividades que se relacionan con la alimentacion y el suefio.

SEGUN LA FAMILIA: ¢Qué sabe?: La familia dice que sabe los colores, nimeros 1 a 10,
letras de su nombre, nombre de animales, con sus onomatopeyas.

COMO SE DEFINEN LOS PADRES RESPECTO AL HIJO: se definen como
sobreprotectores.

ASPECTO RELEVANTE PARA EL CASO: inasistencias reiteradas de modo sistematico
y sostenido al Centro, que son justificadas por sus padres, (Especialmente por la madre),
porque ha hecho algun episodio agudo respiratorio.

SISTEMA FAMILIAR: Papa, mama, X y un hermano por parte de madre. Madre casada
en primeras nupcias con el padre de X, con un hijo de una relacion anterior, no
reconocido. El padre de X se hace cargo del nifio como si fuera su propio hijo. El padre
tiene de un matrimonio previo 4 hijos que no tienen relacién con X.

Por parte del padre existen familiares directos con patologias psiquiatricas.

HISTORIA DE VIDA DE LA MADRE: En una entrevista llevada a cabo para indagar
acerca de las inasistencias de X, la madre, a través de algunas preguntas dirigidas,
acerca de:

¢,Como se reconocian los sintomas de la crisis Asmatica de X, que segun fue referido,
aparecen semana por medio?

¢, Qué aspectos ellos creian que agudizaban el cuadro agudo?
¢ Qué hacian ellos como padres cuando aparecia la crisis?

¢Por qué ellos decidian no enviar a X a la institucion cada vez que entendian que se
acercaba una crisis o0 ya habia aparecido?

¢ Habia algun temor especifico frente al Asma de su hijo?
¢Alguien en la familia padecia la misma enfermedad?
¢,Cudl era el tratamiento médico indicado?

¢,Cudles eran los temores no dichos?

¢Cudles eran las etapas por las que habian pasado desde el diagnéstico de la
enfermedad?

Deja en evidencia una historia personal, que merecia ser considerada.

INDAGACION SOBRE HISTORIA DE VIDA DE LA MAMA: En este aspecto se recab6
informacion, en forma personal, con la mama, quien refiere, a modo de sintesis, como
componentes claves para el andlisis los siguientes puntos: Hija de madre soltera, criada



por sus abuelos hasta los 16 afos, ella cree durante todos esos afios que habia sido
abandonada por su madre, y luego se entera por un pariente que su madre habia sido
echada del hogar por sus padres, luego de darla a luz y ella se viene a vivir a Mendoza,
desde Chile. A los 16 afios la mama de X se escapa de la casa de sus abuelos porque
quiere conocer a su madre, con la que se encuentra en Mendoza, que ya tiene otra familia
y quien la recibe y manteniendo una relacion afectiva muy intensa durante dos afos,
instancia donde su madre muere por un cancer fulminante, queda viviendo con la pareja
de su madre, a quien consideraba como su propio padre y al afio también fallece, se va a
vivir con un joven con el cual tiene un hijo, al cual al nacer la abandona sin reconocerlo,
empieza a trabajar para sostener al nifio, y conoce al papa de X, quien era divorciado con
4 hijos, se casan y ella queda embarazada, sintiendo que era el momento de iniciar una
vida nueva, segura, al hacerse la primer ecografia de control con un médico conocido de
la flia, quien le dice que algo no esta bien y los cita a su consultorio en un Hospital Publico
de la provincia. Ellos asisten vy alli el médico les ofrece realizar un legrado que él haria
figurar como terapéutico, ya que ese nifio solo “vendria a complicarles la vida y al cual
seria muy dificil sostener”. La pareja decide continuar con el embarazo, lo cual ocasiona
la ruptura vincular que tenian con el médico. La mama refiere que no puede superar su
miedo a la muerte y de alli el no lograr salir de un pozo depresivo en el que persevera,
ocasionandole ese estado de temor y depresioén constante, una serie de accidentes
domésticos muy relevantes, y ataques de panico nocturnos con la consecuencia de
insomnio y la consiguiente aprehension frente a cualquier situacion significada como
amenazante, con ella mismay con X.

Observaciones: El padre no mantiene relacién con los hijos de su primer matrimonio y
por razones laborales se encuentra en el hogar poco tiempo. En la entrevista que se
realizo, el padre remite que su esposa requiere terapia psicologica que acompafie el
tratamiento psiquiatrico y pone en evidencia la sobre proteccion y consecuencias de la
misma, que ella tiene con X.



VALORACION MULTIDIMENSIONAL DESDE LA TRANSDISCIPLINA PNIE.

UNA MIRADA DESDE LA DIMENSION PSICO-NEURO-COGNITIVA: Se explor
el perfil funcional, el desarrollo de habilidades y competencias, en torno a procesos y
funciones Cognitivas, implicadas en la Resolucion de Situaciones problematicas, junto
con el perfil funcional motor. En esta dimension se pudo observar un rango interesante de
modificabilidad cognitiva y motora estructural, dentro de lo esperable para su peffil
genético, de persona con Sindrome de Down y por ende discapacidad intelectual, que
podia modificarse e influir en su entorno. En cuanto al procesamiento de la informacion,
desde el plano de consideracidon cognoscitiva estructural, entendemos que una persona
con Sindrome de Down, presenta como signo patognomonico la Discapacidad Intelectual ,
gue se observa desde el abordaje de la Psicologia cognitiva, como un funcionamiento
procedimental que presenta mayores alteraciones en la fase del mapa cognitivo,
correspondiente a la elaboracion, siendo tres las fases del procesamiento, ( Fase de
Imput, Fase de Elaboracion, Fase de Ouput), estando alterado todo el procesamiento de
la informacion. El desarrollo del pensamiento de una persona con discapacidad se
produce como el de cualquier otra persona, y lo que de algiin modo lo caracteriza, esta
dado por tres particularidades propias, definidas como: INERCIA: referido a la tendencia
gue tiene el pensamiento a quedarse adherido a etapas del desarrollo anteriores, a las
gue se estan transitando, porgue necesita reforzadores concretos que aseguren su
funcionamiento. VISCOSIDAD: tiene relacion con la lentitud en el procesamiento, que
determina sus tiempos extendidos y particularidad en la adquisiciéon de los diferentes
aprendizajes. HETEROCRONIA DEL DESARROLLO: Consiste en la diferencia que existe
entre la Edad mental y la edad cronolégica que define las discrepancias en el
procesamiento de la informacion que realiza una persona con discapacidad intelectual.
Esta realidad estructural se observaba, en su desarrollo, con limitaciones contextuales, es
decir desde lo epigenético. Contexto inmediato limitante, asfixiante, con sobreproteccion
evidente y manifiesta, centrado en el déficit, desde aspectos representativos fundados en
la vulnerabilidad, deficiencia y no poder, entre otras.

Desde aspectos Psicoldgicos, se han observado indicios representativos de conductas
de proteccion-sobreproteccién, en torno al perfil respiratorio de X, (Asma) que tienen su
raiz en el temor que se genera en los padres, que es el origen de la sobreproteccion.

¢ El miedo que en su etapa temprana es justificado, a medida que las crisis se
repiten, se va transformando en una obsesién que comienza a determinar todos
los aspectos de la vida familiar.

e El aislamiento dentro de una burbuja solo genera nifios cada vez mas vulnerables.

e Solo el protagonismo en la recuperacion y en el mantenimiento de su propia salud
genera adultos sanos y fuertes.

Estos indicadores se corporalizan a modo de Profecias Auto cumplidas a través de las
siguientes expresiones enunciadas por los padres:

v' jAbrigate!
v" iSi corres vas a tener una crisis!



jCada vez que salis con tu padre regresas mal!

iSiempre que vas a la casa de la abuela te pasa lo mismo!
iTe dije que no jugaras en el parque que te atacas siempre!
iNo corras!

iNo te rias tanto!

ANANENENEN

Son varios los trastornos asociados posibles en personas con Sindrome de Down, en
el presente caso clinico, solo abordaremos el trastorno respiratorio por déficit
inmunolégico. En el presente caso la manifestaciéon de este trastorno asociado es un
cuadro de Asma, la Obesidad y el estrés.

Se revela en esta dinamica familiar la presencia de agentes ambientales estresores,
(estos tienen la capacidad de perturbar la estructura y funciéon de un individuo), estresores
fisicos (son aquellos que producen dafio directo sobre las células) como por ejemplo: pre
eclampsia de la madre en el embarazo y estresores psiquicos (que dependen mas de la
interpretacion que hace de los mismos un sujeto y de los recursos de que dispone para
enfrentarlos), evidenciado en la etapa pre natal cuando los padres conocieron el
diagnéstico de Sindrome de Down, en la etapa peri natal cuando el sujeto nace con
hemorragia cerebral y es oxigeno dependiente, entre otros, generando en los padres el
miedo a la pérdida de este hijo.

UNA MIRADA DESDE LOS APORTES INMUNOLOGICOS, mas relevantes que pudimos
recoger, se remontan a deficiencia respiratorias, desde la etapa perinatal, (Nacimiento
inducido por hipertensibn materna, Pre eclampsia). Que evolucionaron a lo largo del
desarrollo de X, en espasmos, hipoxias reiteradas, paros respiratorios, internaciones
recurrentes, sobre-medicacion respiratoria, entre otros.

Entendiendo a la persona como ser social, histérico poseedor de un cuerpo y un
psiquismo, que se manifiesta en toda su complejidad multidimensional en cada uno de sus
actos. En consecuencia, no existe una separacion entre cuerpo y psique, la salud-
enfermedad es una interaccion entre ambos. Puede comenzar en el cuerpo y afectar la
psique, a tal punto que genera un trastorno tan llamativo que minimiza la relevancia de los
sintomas del estado somatico. Puede comenzar en el plano psicolégico y afectar al cuerpo e
incluso independizarse de su origen en apariencia y hacerse fundamentalmente somatico,
por ejemplo cuando el sintoma "crisis asmatica" que puede interpretarse como sintoma de
somatizacion, se convierte en "lesion”, lo probable es que la crisis produzca una hiperfuncion
de la mucosa y una menor resistencia a la infeccion y mayor predisposicion a la reaccion
alérgica frente a diversos alérgenos.

Vista de este modo elasma es una enfermedad de etiologia compleja, que se
desarrolla sobre la base de una hipersensibilidad de los bronquios probablemente
heredada, Ven la cual se pueden encontrar factores alérgicos, climaticos, infecciosos,
endocrinos, emocionales y sociales. En consecuencia, factores psicosociales, tales como:
procesos intrapsiquicos paralelos a relaciones familiares tensas o dificiles, dificultades
académicas, adaptacion del nifio y los familiares a nuevas situaciones y el estrés que
generan situaciones ambientales y corporales pueden influir sobre el curso de la
enfermedad, condicionando las exacerbaciones y comprometiendo la calidad de vida de
las personas. "



UNA MIRADA DESDE LA DIMENSION ENDOCRINOLOGICA: se sabe que los
hombres con Sindrome de Down, presentan la misma secuencia de desarrollo puberal
que sus pares, aunque con genitales mas pequefios y menos desarrollados. Las células
enddcrinas en la personas con Sindrome, al igual que en los otros sistemas se observan
disminuidas en cantidad como en estructura, lo cual determina un funcionamiento
particular, diverso, en todas y cada una de sus manifestaciones. Resulta fundamental, en
esta dimensién valorada, considerar la implicancia estructural de la Hipdfisis, como
encargada del desarrollo emocional, mnémico, entre otros. Que determina un proceder
particular en estos planos de funcionamiento en las personas con Sindrome de Down, Si
bien diferente en cada persona, presente en todas ellas, de modo deficitario, desajustado,
o hasta inapropiado, si el parametro es un funcionamiento paralelo de una persona sin
Sindrome de Down.

La obesidad a estas alturas, podemos atribuirla y relacionarla con diferentes noxas
gue nos brinda el medio ambiente (exceso de comidas hipocaléricas, bebidas
azucaradas) las mismas interactian con los genes desencadenando obesidad. El
sedentarismo y la falta de apego por la actividad fisica, los trastornos emocionales, las
formas de comer, las preferencias de ciertos alimentos heredados por la familia, tienden a
perpetuarse en la edad adulta.

En esta DIMENSION, resulta fundamental aportar informacion, que se desprende
de la consideracion del Estrés en la Mujer y su Ritmo Hormonal, que para el caso resulta
relevante, dado el componente Psicolégico depresivo de la mama de X previo y durante el
embarazo.

Cuando coinciden estrés y exposicion a alérgenos en la madre gestante: el feto
muestra un nivel elevado de IgE-marcador de la respuesta inmune del nifio en sangre
umbilical, incluso cuando la madre esta expuesta a un nivel de estrés elevado y una
exposicion minima a acaros del polvo ambiental.

iDebido a lo comentado anteriormente se observa un estado de estrés crénico en

esta mam4, impactando de forma negativa en el sistema endécrino, favoreciendo un
estado afectivo depresdgeno, una vision alterada de la realidad y la disminucion de las
capacidades cognitivas. Afectando la vision de la realidad, las posibilidades ciertas, la
memoria y las conductas de accién encaminadas a la resolucion de conflictos.

La secrecibn aumentada y prolongada de: PROGESTERONA, tiene un efecto
depresor sobre el SNC, aumenta el suefio, la irritabilidad y los estados de angustia. El
CORTISOL es fundamental en los estados de alerta, atencion focalizada y vigilia, en
sobredosis puede favorecer la aparicion de alucinaciones y episodios psicoticos agudos.

Podemos decir que el estrés cronico mediante el cortisol es neuro toxico de las
estructuras cerebrales mas vulnerables, como el hipocampo, verdadero reservorio de la
memoria declarativa.



Las consecuencias clinicas de esta atrofia hipocampal son la depresion, estrés pos
traumatico y envejecimiento cerebral prematuro.

Los cambios hormonales son uno de los primeros cambios en el embarazo, ya que
empiezan desde el momento de la fertilizacion.

En contextos libres de factores estresores durante la gestacion, las distintas
hormonas protagonistas del embarazo se encargan de cortar el periodo, de que el bebe
crezca sano o de que los pechos de la mama se preparen para la lactancia.

Estrégeno: Aumento radical en el primer trimestre, lo que en gran medida provoca las
nauseas. En el segundo trimestre juega un papel fundamental en el desarrollo de los
pechos. Ayuda al desarrollo del Gtero, placenta y a alimentar a el bebé.

Progesterona: El aumento de esta hormona ayuda a que los ligamentos se vuelvan mas
laxos y a hacer mas flexibles las distintas partes del cuerpo, entre ellas el Utero.

Prolactina: Su segregacion aumenta en un 50% y juega un papel importante en el
desarrollo de las glandulas mamarias.

HCG: La hormona gonadotropina corionica, se segrega Unicamente durante el embarazo
una vez que el évulo fertilizado se implante en el Gtero y se asegure la supervivencia.

Ante situaciones estresantes que vive la madre durante el embarazo se produce
un mayor nivel de cortisol originando elevadas cantidades de esta hormona en el liquido
amniético. Cuando este incremento es constante sus resultados son sufrir trastornos
como: depresion, fatiga, un deficiente desarrollo cerebral del bebé, alteraciones en el
sistema inmune, memoria, pérdida de masa 6sea, entre otros.

Como sintesis de la historia referida de la madre de X citamos el siguiente verso:

“Una mujer es la historia de sus actos y pensamientos
DE SUS CELULAS Y NEURONAS
de sus heridas y entusiasmos
de sus amores y desamores.
Una mujer es la historia de lo pequefio, lo trivial, lo cotidiano,
LA SUMA DE LO CALLADO.
Una mujer es siempre la historia de muchos hombres.
Una mujer es la historia de su pueblo y de su raza.
Y es la historia de sus raices y de su origen, de cada mujer que fue alimentada por
la anterior, para que ella naciera:
UNA MUJER ES LA HISTORIA DE SU SANGRE. Pero también es la historia de una
concienciay de sus luchas interiores.
También una mujer es la historia de su utopia.”
Marcela Serrano
Antigua Vida Mia.



UNA MIRADA DESDE LA DIMENSION ECOLOGICA, CONTEXTO INMEDIATO: Familia:
En este plano se pudo indagar y corroborar un desenvolvimiento particular, centrado en el
déficit, dificultad y pérdida. Funcionamiento materno determinado por una secuencia de
episodios, eventos y accidentes traumaticos, signados por pérdidas y rupturas afectivas,
de modo ciclico y permanente, a modo de predeterminacion sistémico-parental, desde la
nifez. La madre manifiesta abiertamente angustia de muerte, a modo de depresion
cronica, obesidad, tratamiento de larga data con el area de Psiquiatria. Ambos padres,
relatan en la entrevista que cuando ella se embaraza y el médico le realiza la primer
ecografia, les recomienda un aborto, a lo que ambos padres se oponen y contindan con el
embarazo. (Dato ampliado en otra dimension)

Estos datos nos hacen pensar en algunos aspectos que desde la epigenética, han
tenido el poder de intervenir y modificar la Homeostasis familiar como social,
discapacitando y enfermando a X.



SINTESIS DE INTERVENCIONES Y ABORDAJE TERAPEUTICO:

a)

b)

d)

Abordaje del Area de Familia: Entrevista con la Psicéloga de modo sistémico,
donde se trabaja la necesidad de acompafamiento personal que tiene la madre y
gque tienen como pareja los padres, para visibilizar los componentes del Sistema
gue obstaculizan el cambio perceptivo sobre la tension entre salud y enfermedad,
vida y muerte, que se encuentra presente en todas las situaciones familiares y de
algin modo coartan el vivir en equilibrio o en libertad. Significacion de la
discapacidad y reencuentro con el hijo real y no el imaginario. Emponderamiento
vincular desde una percepcién de posibilidad y no de pérdida o fracaso.

Abordaje de la Trabajadora Social: ensamblando a los distintos miembros de la red
familiar, dentro de un sistema, con cierto orden y organizacién desde los diferentes
roles. Marcando funciones, derechos y obligaciones de las partes.

Abordaje Neurocognitivo a X: desde este abordaje se parti6 de una valoracién
integral funcional, tanto cognitiva como motora, connotada por un entorno
ecoldgico determinante, desde donde partirian los distintos ejes de intervencion,
traducidos en necesidades estructurales, para su desarrollo, tales como:

* Estimulacion de Procesos y Funciones Cognitivas, *Desarrollo programado de
Habilidades Adaptativas, *Establecimiento de redes vinculares de sostén entre
pares. *Estimulacién y desarrollo de habilidades de afrontamiento en situaciones
“estresoras”. *Desarrollo de inteligencia emocional, a través de la deteccion,
identificacion y expresion de emociones. * Entre otras.

Abordaje corporal: Implementacion progresiva de un plan de actividad fisica, a
cargo del area de Educacion fisica, cuyos objetivos son: *Aumentar la capacidad
aerdbica y la Resistencia a la fatiga. * Interesar por el medio ambiente y la vida
saludable. *Incrementar la actividad fisica, desde instancias ladico-recreativas-
deportivas. *Favorecer el desarrollo emocional a través de la musicoterapia.



CONCLUSION

Desde la mirada PNIE y sus aportes a la Transdisciplina, entendiendo ésta como
una “Actitud de busqueda tendiendo a la comprension de la complejidad, aplicada a las
entidades que abarcan e integran multiples aspectos interconectados en el espacio e
interactuantes en el tiempo que van de lo nano y microscépico a lo mega y
macroscopico”, concluimos, entonces, que: X desde los componentes genéticos presenta
Sindrome de Down, lo cual establece dentro de su funcionamiento, una Homeostasis en
su desarrollo esperable, “por ser ésta una propiedad de los organismos vivos que alude a
su capacidad de mantener una condicién interna estable, compensando los cambios de
su entorno mediante el intercambio regulado de materia y energia”.

Su condicion de persona con discapacidad intelectual, lo coloca en un modo
particular de aprender a aprender, bajo cuyo perfil cognitivo, se manifiesta, con un ritmo,
modo y alcance particular y singular, en torno a lo esperable para la edad y el sexo.

Como factores genéticos predisponentes, su estructura Psico-Neuro-Inmuno-
Endocrinolégica, presenta la probabilidad de aparicibn de una serie de trastornos
asociados, que como tales pueden o no manifestarse: trastornos digestivos, obesidad,
inmunolégicos, respiratorios, psicolégicos, alexitimia, etc. Aqui aparece como relevante la
participacion, en el andlisis, de la Epigenética, definida como: El genotipo —nuestra
carga genética-puede ser modificado por la experienciay el ambiente.

Las experiencia de un sujeto al nacer y en las etapas tempranas de su vida
guedan marcadas en su cerebro y esas trazas pueden ser modeladas y modificadas
por su propia historia.

Entonces decimos que la constitucién hereditaria mas las experiencias tempranas,
constituyen una predisposicion. De alli que lo genético necesite del entorno para
expresarse. Alli hablamos de Epigenética.

“Cada uno de nosotros desde nuestro lugar social,
individual y profesional somos participes activos en la perseveracion
y fomento de la salud de los nifios, actuamos desde la EPIGENETICA”.

(Dr. Eduardo Silvestre).

Inferimos entonces, entorno a la constitucion del apego, como base fundante
desde la Epigenética, que X no desarrollé un vinculo seguro que en su definicion le
permitiera que pudiera explorar el mundo externo y desarrollar un 6ptimo crecimiento,
que interiorizara la figura de apego, que desarrollara su autonomia y tuviera la capacidad
de establecer rapidamente el vinculo hacia una nueva figura.

Y por el contrario, desarrolld, un apego inseguro, que no le permite la exploracion
ni la adquisicion de conocimientos y le generé huellas de vulnerabilidad, angustia frente a
la separacion, patologias del vinculo: relaciones adictivas. No hay una madre interiorizada
que proteja, de alli la vivencia de pérdida y muerte, haciendo sintoma en cada episodio de
broncoespasmo asmatico, por ejemplo, y en el hambre hedénica y emocional, que le ha
ocasionado obesidad, como ganancia y reflejo del sistema familiar, también enfermo,



haciendo sintoma en las mismas dimensiones, (Inmuno-respiratorias, Endocrino-
metabolicas).
Algunas asociaciones realizadas:

v' Embarazo deseado, en una madre estresada con manifestacién crénica depresiva.
Ritmo Hormonal alterado.
v" Angustia de muerte en el parto, asfixia perinatal, significada como posibilidad de

muerte en un hijo no deseado.

v Si no se permiti6 terminar con la vida de X, hoy no se puede permitir que él tenga
una vida NORMAL, porque X no lo es, tiene Sindrome de Down. La crisis
respiratoria aguda recurrente, mantiene activa la necesidad de sobreprotecciéon a
este hijo que “no puede”, vivir sin sus padres.

v' Justificar el agotamiento materno por el cuidado constante de este hijo enfermo.
Sobreproteccion. No puedo ocuparme de mi.

v' Si X esta enfermo, yo mama puedo estar enferma. Justifico mis rupturas.

v' El ambiente en donde se desarrolla esta familia no es resiliente, ya que se observa
un pensamiento rigido que confronta la realidad sin aceptarla, ni interponer
recursos adaptativos que le permitan generar un espacio de desarrollo, llevando a
los miembros de esta familia a la desestabilizacion emocional y la ruptura del
equilibrio psico fisico.

v' Obviamente no podemos trazar una linea causal entre conflicto psicoldgico y el
asma, con prescindencia de los otros agentes causales, es aventurado afirmar que
una contrariedad provoque la aparicién de una enfermedad tan compleja, pero si
podemos afirmar que los factores psiquicos tales como: situaciones de excitacién,
angustia, ansiedad, irritacion, etc. no expresadas adecuadamente pueden actuar
como precipitantes de molestias respiratorias asmaticas, en personas ya
hiperreactivas y juegan un papel importante, en muchas ocasiones, en el
desencadenamiento de las agudizaciones. No todas las personas con asma
experimentan esta relacion de sus molestias respiratorias con dificultades
emocionales, ya que el peso de este componente es variable y se desplaza desde
el maximo como son las somatizaciones hasta aquellos casos que la exploracion
consciente e inconsciente parece negar su existencia, pues como sefiala el Dr.
Vethencourt, refiriéndose a la diversidad simbdlica del érgano afectado... “ El
aparato respiratorio es utilizado en las situaciones de constriccion vital, de ahogo
emocional, de rechazo de la comunicacion verbal, de llanto reprimido, de
cansancio existencial y por ultimo, de deseos de regresar a periodos muy iniciales
de la vida”... Vi

El cursado de esta diplomatura nos permitié realizar un abordaje de cada sujeto de la
Institucion desde una mirada mas compleja, teniendo en cuenta al ser humano como un
ser integral y singular que se relaciona en vincularidad y que es afectado y potenciado
desde ella, y siendo él también modificador de su entorno. Este caso en particular lo
quisimos exponer ya que el conocimiento adquirido en esta especializacion nos permitio
ver mas alla del sintoma e indagar cuestiones que antes no considerdbamos, pudiendo



explorar otras dimensiones y asi realizar un tratamiento holistico, a fin de dar respuesta a
las necesidades y emergentes de la familia en cuestion.

Podemos considerar que nuestro cuerpo tiene sus propios ritmos, los cuales funcionan
como nuestro reloj interno, posibilitando u obstaculizando los procesos de salud-
enfermedad. Por lo que creemos necesario escuchar las campanas de alerta que éste nos
comunica, reconociéndonos como actores activos de nuestra vida, y asi empoderarnos
desde el lugar que ocupamos en los distintos roles que desempefiamos en ella.
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