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Ateneo de Consultorio de Seguimiento
Longitudinal del Nino y la Familia

José Rubén Anderman,* Karina Gutson,* Maria E. Sordo,**

Graciela Salamanco,* Alberto Chattas*

Dra. Karina Gutson: El paciente llega a
nuestro Consultorio, por primera vez, con una
derivacion del Servicio de Traumatologia.La en-
trevista de admision se realiza a los 27 dias de
vida; participan en ella el paciente con toda su
familia, a quienes recibe el Médico de Planta del
Servicio-Becario, el Residente de Primer ano
(quien quedara a cargo del paciente) y el psi-
cblogo que nos acompana.

El objetivo de esta reunion es realizar un con-
trol de salud teniendo una mirada global del ni-
Ao y su familia, prestando atencion a los vincu-
los y a los potenciales factores de riesgo.

Segun referencia materna, se tratade unre-
cién nacido de término, peso adecuado por la
edad gestacional, tercera gesta, tercer parto, sin
abortos; edad gestacional 38 semanas, peso
al nacer 3800 g, embarazo no programado. Es
controlado desde el segundo mes sin complica-
ciones en el Hospital Mercante de José C. Paz.
Parto eutdcico con presentacion cefdlica, Apgar
aparentemente vigoroso, contacto con lamadre
antes de las dos horas de vida. No presentd
antecedentes perinatolégicos morbidos.

Vacunas BCG, antihepatitis B. Serologias del
embarazo negativas.

Alimentacion: pecho mas leche maternizada.
Trabajo paterno: temporario de albanil.

Habitat: Provincia de Buenos Aires, casa de ma-
terial con dos habitaciones y baro interno. Co-
habitan, no practican colecho (Figura 1).

En el examen fisico inicial (primera entrevista),
se constata:

Recién nacido con estado general de regular
abueno, con tendencia a la somnolencia, duer-
me en decubito ventral. Peso 4190 g, percenti-
lo 50-97; talla: 53 cm, percentilo 50-97; peri-
metro cefalico 37 cm, percentilo 50. Frenillo lin-
gual corto, hernia umbilical reductible, Pie bot
bilateral. Reflejos arcaicos presentes, reflejo
rojo bilateral positivo.

Llamaba mucho la atencién que el nifo per-
maneciera somnoliento en toda la entrevista,

costaba despertarlo. Su crecimiento somatico
era adecuado, resaltaba como principal altera-
cion el pie bot bilateral, razén por la cual se lo
trataba en el Servicio de Traumatologia.

[Durante el Ateneo se proyecto un video fil-
mado en una consulta, que muestra la interac-
cion del bebé y su mama.]

Al observar la interaccion del nifio y su ma-
ma, surgen los siguientes comentarios:

* Seenfatiza el hecho de que lamama perma-
necia tensa durante la entrevista.

e Sus movimientos eran bruscos al mecerlo
y acariciarlo, con marcada distancia entre su
cuerpo y el del bebé al sostenerlo, en for-
ma inestable.

* Ausencia del registro de palabras mater-
nas hacia el paciente, con poco cuidado
espontaneo.

e Surgieron expresiones maternas como:“No
sé cuidarlo, soy demasiado grande para
tener un bebé’. El padre tiene poca partici-
pacion y dice: “No lo puede alimentar con
el pecho, estd demasiado flaca para ha-
cerlo”.

*  Ambos expresaron que el nifo llegd de sor-
presa, ademas no lo llaman por su nombre.

e Admiten recurrir a los panos de alcohol y a
la administracién de anis estrellado para cal-
marlo.

Dra. Noemi Rivas:' ; Quién recibid al paciente?

Dr. Anderman: El conjunto de profesionales co-
ordinados por el Médico de Planta.

Dra. Rivas: Considero que la percepcion del
Médico de Planta, por su experiencia, segura-
mente podra hacer un diagndstico de situa-
cion la primera vez que ve a la familia, porlo cual
es importante que sea él quien coordine y el
residente acomparnie.

Dra. Gutson: Las sospechas diagndsticas ini-
ciales, con estos pocos datos fueron:

e ;Familia de alto riesgo?
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Figura 1. Familigrama.
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e ; Posible alteracién vincular?
e Pie bot bilateral

e Hernia umbilical

* Intoxicaciones

Una vez establecidos estos planteos diag-
ndsticos, el grupo profesional asume las siguien-
tes conductas:

— Pautas de estimulacién y de crianza a la fa-
milia
— Prevencién de intoxicaciones

— Estimulacion de la lactancia materna (se de-
be tener presente que lamadre, ademas del
pecho, le daba leche de férmula)

— Control y sostén familiar semanal

Dr. Anderman: Deseo remarcar que los plan-
teos iniciales estan bajo un signo de interroga-
cion, ya que en los diagndsticos enunciados
se ponen en juego multiples variables.

Dra. Rivas: Lo sehalado vale, pero vale entre
comillas, puesto que la familia es paraguaya y
las pautas de las madres de ese origen no son ex-
trapolables a nuestras madres, porque el vincu-
lo es diferente. Ustedes saben que hacen uso
del “usteco” (modismo paraguayo para referirse
alos hijos), aligual que los chilenos con las gua-
guas, y no llaman a sus hijos por el nombre.
Me parece que si bien la madre pareciera es-
tar en otra cosa, ni se mueve para que el nifo
no moleste, esta es la sensacion que uno tie-
ne. Entonces se deberia hacer una lectura fina
sobre sus pautas culturales.

Dr. Anderman: Estamos totalmente de acuer-
do, recordemos que nuestra evaluacion es a tra-
vés de una filmacion, donde hay muchos perso-

najes en la escena, lo cual podria sesgar, en
principio, el andlisis de la situacion.

Dr. Juan Pablo Wasserman:? Lo que me pa-
rece peligroso es que de una filmacién de 20 mi-
nutos se saquen conclusiones que puedan ser
erradas o no, debemos ser cautelosos. Lo de-
bemos tomar como un elemento mas y seguir
investigando.

Dra. Gutson: Enlos controles siguientes, lama-
dre relaté que su marido habia perdido el tra-
bajo y que tenian serios problemas econémi-
cos; habian surgido peleas, violencia conyu-
gal, sobre todo, verbal. Asimismo, manifesto de-
seos de separarse de él, que era un alcohdli-
co, razén por la que su hijo mayor de 20 afios
habia abandonado el hogar.

Refirié6 también que tenia cada vez menos
leche y que habia decidido darle al bebé leche
entera sin agregado de azucar. Habia comen-
zado atrabajar de lavandera, mientras tanto de-
jaba al bebé mirando la television.

En los exdmenes sucesivos del paciente, lla-
maba la atencion que siempre se lo viera som-
noliento o dormido durante toda la entrevista,
la madre mantenia la misma actitud tensay,
sobre todo, le costaba calmarlo. Persistia la di-
ficultad de conectarse visualmente con su hijo,
con pobre interaccién verbal. Se le insiste a la
mama sobre las pautas de estimulacion y le
sugerimos que el nifio no mirase la television
directamente. En la consulta de los 2 meses y
8 dias, se constata:

Paciente en buen estado general con ade-
cuado progreso ponderal, mas vigil. Persiste la
dificultad del bebé en la fijacién de lamirada con
el observador, mucho mas pronunciada con su
madre, con una franca evitacion visual hacia ella.
Tiene algunas vocalizaciones y ausencia de son-
risa social; presenta también dermatitis del pa-
Aal y seborreica. El examen oftalmoldgico com-
pleto fue normal, se descartaron trastornos vi-
suales.

En sintesis, en esta consulta, el bebé per-
manecio despierto durante todo el tiempo; se
lo veia mejor, pero llamaba la atencién la difi-
cultad para conectarse visualmente con la ma-
ma, a diferencia de lo que sucedia con otras
personas. Los médicos que lo asistiamos,
lograbamos la conexion al estimularlo.

En el video, podemos apreciar la buena co-
nexion del bebé con la médica becaria y logra-
mos apreciar que realizaba algunas vocaliza-
ciones, pero sin sonrisa social. En cambio, cuan-
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do se le indic6 a la madre que lo llamara no lo-
gré comunicacion alguna. Se le indicé ademas
que lo levantara, le hablara y le sonriera; el ni-
Ao solo lloro.

Dr. Anderman: De lo observado hasta aqui
en el video, ¢ qué opinan o qué conjeturas qui-
sieran hacer?

Dra. Salamanco: Tal vez vale la pena comen-
tar que este hito de la conducta social es tras-
cendente. Los pediatras debemos jerarquizar-
lo. Consideramos que el 90% de los nifios de-
be tener sonrisa social a la edad de este bebé,
y sino lahallamos, debe ser un llamado de aten-
cion. El otro aspecto importante es la comuni-
cacion con el profesional actuante. Se puso en
evidencia que este bebé se comunica frente a
la mirada médica con un contacto tranquilo, pau-
sado, armonioso y amoroso. En realidad, co-
mo éstas son apreciaciones cualitativas, se pue-
den hacer muchas conjeturas al respecto. Sin
embargo, los pediatras debemos evaluar es-
tos hitos sistematicamente, ya que la ausencia
0 desviacion son indicadores muy precoces
de futuros trastornos generales del desarrollo.

En nuestra experiencia y en la bibliografia,
uno de los indicadores en el que se pone ma-
yor énfasis es en esto de “observar como fue
la comunicaciéon madre-hijo desde el nacimien-
to”; es mas, se le pregunta a la mama: ;mien-
tras lo alimentaba Ud. sentia la mirada del be-
bé? Hay muchos elementos que nos hacen
pensar que éste es un indicador trascenden-
te. En muchos pacientes con trastornos del
desarrollo, este hito figura como la primera luz
roja. En realidad, éste fue el motivo de pre-
sentarlo en un Ateneo.

La doctora Czerniuk, médica becaria del Ser-
vicio junto con lalicenciada Groisman estan eva-
luando el vinculo temprano madre-hijo a tra-
vés de indicadores visuales, de sostén, ludico,
etc., cuya conclusion sera motivo de una futu-
ra publicacion.

Dr. Anderman: No parece que se pueda obte-
ner sélo con esta primera observacion una con-
clusion definitiva, sino que con algunos otros
indicadores se podran elaborar hipétesis diag-
nésticas para confirmar o descartar en sucesi-
vas entrevistas, en el transcurso del tiempo. La
idea fue usarlo como disparador de la discusion.

Dr. Chattas: Pensemos clinicamente cuando
uno ve una petequia busca mas, busca mas sig-
nos y sintomas, datos, pero al mirar esa pete-
quia, la mira y se imagina cosas y en base a
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esa imaginacion el médico decide seguir bus-
cando mas cosas; ésta es la forma de arribar a
la construccion de un diagndstico posible.

Dr. Wasserman: Esto nos sirve también para
plantear diagndsticos diferenciales como tras-
tornos sensoriales, auditivos o visuales. Por otro
lado, analizando todos los videos, se observa
una inversion respecto a la conducta del bebé
frente a conocidos y a extranos. A esta edad por
lo habitual un bebé se conecta inmediatamen-
te con su madre. Aqui esto no se produce, por
el contrario, se conecta con la doctora Gut-
son. Normalmente el nifio pequeno se replie-
gay evita al extraiio y acd a la que evita es a
Su progenitora.

Dr. Chattas: o habitual a cualquier edad es que
el nino mire a su madre para tranquilizarse, o
sea que ella sea su patrén de referencia.

Dr. Anderman: Esta interaccion llamada vincu-
lo (del latin vinctilum), alude segun el dicciona-
rio de la Real Academia Espanola a “union o
aladura” de una persona o cosa con otra. Este
concepto de vinculo y, sobre todo de vinculo
temprano, ha motivado a desarrollar innume-
rables lineas de investigacion. Vale la pena re-
montarnos algunos segundos a la concepcion
que ya tenia el hombre primitivo sobre la mater-
nidad plasmada en la Venus de Willensdorf, es-
cultura paleolitica que ha motivado muchisimas
publicaciones en relacion con este tema. Vale en-
fatizar, como se aprecia en esta obra artistica
de nuestros antepasados, que la idea de “vincu-
lo temprano”, “de uno con el otro”, se remonta a
los albores de la humanidad (Figura 2).

Uno de los primeros autores abocado a los
efectos de la deprivacion materna sobre la psi-

Figura 2.
Venus de
Willensdorf.
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quis del nino fue John Bowlby, psicoanalista
inglés contemporaneo de Winnicott, Spitz,
Freud, quien elabord la teoria del apego (attach-
menttheory). Estudié durante la Segunda Gue-
rra Mundial, las respuestas de unos nifios cuan-
do se los separaba del cuidado materno. Con-
siderd tres etapas: 1) Protesta (ansiedad de
separacion), 2) Desesperanza (dolor, pena, due-
lo), 3) Indiferencia (mecanismo de defensa). Es-
tas etapas que no vale la pena desarrollarlas en
profundidad en este momento, coinciden mu-
cho con lo que describié Rene Spitz en rela-
cién con los nifos hospitalizados o internados
en orfanatos, denominada por €l depresion ana-
clitica, aludiendo a la depresién que sufrian
los lactantes estudiados por él al ser excluidos
de sus cuidadores.

Una investigadora norteamericana posterior,
Mary Aisworth, en los anos 55-60 siguiendo
esta linea estudio y filmé a nifios en un ambien-
te experimental, registrando su conductas cuan-
do lamadre se aproximaba o se alejaba de la es-
cena filmica. Considero también tres etapas: 1)
Segura (alegria-consuelo), 2) Ambivalente (acer-
camiento-enojo), 3) Evitativa (ignora-evita).

1. La madre se aleja, saliendo de la escena.
Si se ha establecido previamente un vincu-
lo y apego adecuados al regresar la madre,
el nino se muestra alegre y seguro.

2. Cuando el vinculo no fue suficientemente es-
tablecido, aun con presencia fisica de la ma-
dre, el nino se muestra en una situacion
ambivalente de acercamiento y enojo con
ella. Esto se puede ver en algunas familias
cuando la madre vuelve de trabajary, de
pronto, el nifio protesta y no se le acerca. Es-
to sucede sila calidad y la cantidad de tiem-
po en presencia no es la adecuada.

3. Cuando el vinculo previo es muy pobre o au-
sente en calidad y cantidad, el reencuentro
del nifio con el objeto materno no produce
ningun tipo de emocion sino, por el contra-
rio, se establece una regresion narcisistica
y falta de deseo de estar con la madre; la
ignora y evita.

Probablemente, el paciente que presenta-
mos se encontraba en esta Ultima etapa. Llama-
ba la atencién a todos los profesionales que, a
tantemprana edad, se pudiera observary regis-
trar esta conducta evitativa, como muy bien
senalaramos antes.

Es, en esta etapa, en la que probablemen-
te se encontraba el bebé los primeros dias de

su vida. Por lo general, en la mayoria de los
casos, la madre empaticamente se identifica con
su hijo de tal manera que le puede satisfacer
todas sus necesidades basicas, sin racionalizar
demasiado, por el fenédmeno llamado de “re-
verie” (es la manera en que los adultos que
hemos tenido la experiencia de una buena aco-
gida en el seno materno, reproducimos conduc-
tas amorosas en nuestros hijos).

Estas conductas tienen, segun Winnicott, di-
ferentes modalidades: handling, es decir, cé-
mo el nifo es manipulado, como lo viste, lo asea,
etc.; holding, como lo sostiene desde el lugar del
contacto corporal (didlogo tonico corporal en-
tre el bebé y sumadre), es decir, laforma enque
lo toma en sus brazos, como lo mece, etc. En
este paciente, lo hemos observado de una ma-
nera inadecuada.

Tal como lo ha mencionado la doctora Sala-
manco en el Consultorio se estudiaron los siguien-
tes indicadores semiolégicos con este bebé:

» Distancia madre-hijo

e Sostén del bebé (holding)

e Manipuleo (handling)

* Expresion de afecto-mirada-interaccion
* Vocalizacién materna

* Tiempo de respuesta al llanto
e Estimulacion materna

e Estado de vigilia del bebé

* Molestias del bebé

¢ Humor predominante del bebé
* Iniciacion de la alimentacion

e Ayuda a eructar al bebé

* Finalizacion de la alimentacién
* Saciedad del bebé

Estos indicadores fueron tomados de la pu-
blicacion de R.Berezovsky de Chemes, en 1976.
Como vimos algunos de estos indicadores esta-
ban en defecto en la madre y en la respuesta
del nifio hacia ella, por lo que amerita un segui-
miento estrecho del paciente, una o dos veces
por semana.

Dr. Chattas: El psicologo etélogo americano
Harry Harlow en la década de 1950 hizo una ex-
periencia muy ilustrativa con Macaccus rhesus;
estudid y filmo la interaccion de estos primates
con mufecos sustitutos, utilizando como figu-
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ra materna, un muneco de alambre desnudo,
y otro recubierto con un pafo suave.

[Proyeccion de video]

En la pelicula, se observa que, tal como se
esperaba, el monito prefirid la madre de pafno.
En la otra escena, se aprecia que del muieco
de alambre, en el extremo cefalico, pendia un
biberdn, no asi en el mufieco de pafo. El mo-
no permanecia soélo una hora con el primero, a
pesar de que alli estaba su alimento, dirigiéndo-
se y abrazando a la mufieca suave la mayoria
del tiempo, prefiriendo mas el contacto con el
mufeco de felpa que con el que le daba el sus-
tento alimentario (Figura 3).

Dr. Anderman: La hipétesis que se pone en
juego, a través de las investigaciones es si el ser
humano ya nace con esta capacidad de acercar-
seal otro 0 no.Los etdlogos comprobaron que tie-
ne que haber un entorno adecuado para que
esto que se transmite filogenéticamente, pueda
traer como consecuencia una adecuada crianza.
Ademas sabemos que la capacidad de estrés
que tiene el ser vivo es un fendmeno adaptable
de defensa frente a un estimulo externo. El doc-
tor Hans Selye lo describe ya en la década de
1930 como Sindrome General de Adaptacion,
sintetizado en la Figura 4. Contemporaneo de es-
te autor, el doctor Walter B. Canon acuina el con-
cepto del Equilibrio Bioldgico, conocido como ho-
meostasis. Para mi sorpresa aparece un nuevo
concepto que es la alostasis, que considera,
fundamenta y amplia, a través de una hipdtesis
neuropsicoldgica, la idea clasica de homeosta-
sis. Es decir, es el mantenimiento de la estabili-
dad del sistema a través del cambio. Esto apun-
ta en otras palabras a la reaccién, o sea una
nueva respuesta fisioldgica adaptativa del orga-
nismo frente a situaciones desafiantes, espera-
das o no, para mantener la nueva homeostasis
(Mc Ewen y Sapolsky, 1991). Se desencadena-
rian asi unas transformaciones y sintesis de
otros neuromediadores quimicos como res-
puesta del organismo. En sintesis, la alostasis
€S un mecanismo que tiene el ser humano pa-
ra adaptarse a nuevas situaciones, y éstas
pueden tener cargas positivas o negativas.

En la Figura 5, se muestra la susceptibili-
dad del cerebro en los tres primeros anos de
vida. En este periodo critico, la velocidad de cre-
cimiento neuronal es la mayor de la vida ex-
trauterina; por lo tanto, las condiciones favora-
bles o, por el contrario, las noxas, influenciaran
indefectiblemente en la plasticidad, el aumen-
to neuronal y la sinapsis cerebral. En un ambien-
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LOS SISTEMAS FISIOLC')GI(;OS
ACTIVADOS POR EL ESTRES PUEDEN
SEGUIR DOS CAMINOS:

1. PROTEGERY RESTITUIR
2. DANAR AL ORGANISMO

Figura 3.
Macaccus rhesus.

Figura 4.
Sindrome general
de adaptacién
(Hans Selye,
1936).
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Figura 5. Desarrollo cerebral.

LOS ESTUDIOS SOBRE EL
HIPOCAMPO REVELAN:

UNA PLASTICIDAD
ESTRUCTURAL PARA LA

REMODELACION DE
DENDRITAS
HACIA LA FORMACIONY
RECAMBIO DE SINAPSIS

Figura 6. Efecto de la alostasis sobre el sistema nervioso central.
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ﬁ ﬁCarga Alostatica
Desinhibicion del Eje HPA

-l Receptores GC en el hipocampo
(|} Capacidad inhibitoria )
5 I Dopa y Serotonina
( YActividad del eje )

-lr Efectividad del feedback inhibitorio rapido por GC que
inhiben la sintesis de ACTH

° l’ I Feedback inhibitorio hipdfisis anterior

@ IArginina -Vasopresina por Nuc. Parav. Hipotalamo
(Potencia CRF sobre la Hipofisis)

Figura 7. Neuromediadores quimicos y alostasis.

+ Necrosis, envejecimiento
y neurogénesis

Cambios morfolégicos

Estrés Memoria y
aprendizaje
Plasticidad sinaptica /

Sistemas neuroquimicos

Figura 8. Estrés, memoria y aprendizaje.

te favorecedor, el cerebro desplegara toda su
potencialidad, por el contrario injurias perma-
nentes de cualquier indole provocaran la deten-

cion de su desarrollo.

Siempre que exista un ambiente externo fa-
vorable, el inputdel hipocampo, la estructura que
esta intimamente relacionada con el vinculo tem-
prano, permitira un adecuado modelaje, apo-

sicion y recambio neuronal (Figura 6).
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En las Figuras 7 y 8, se muestran muy sim-
plificadamente las consecuencias y los cambios
neuroquimicos frente a una carga alostaticane-
gativa. Los estimulos negativos o su ausencia
producen una retraccion a nivel de las dendri-
tas e inhibicion de la neurogénesis, lo cual trae
aparejado alteracion e inhibicion del feedback
positivo y negativo del eje hipotalamo-hipofisa-
rio-gonadal. Por otra parte, esta inhibicion inade-
cuada del eje conlleva finalmente a una desen-
sibilizacién del hipocampo a los corticoides
circulantes, aumentando en forma enddgena
los factores de liberacion hipotalamicos para
la produccién de cortisol y adrenalina. En ani-
males, esta demostrado experimentalmente que
estos corticoides circulantes a lo largo del tiem-
po traen como consecuencia una atrofia gene-
ral a nivel de la corteza cerebral. Por lo tanto,
todos estos fendmenos ya sean negativos o po-
sitivos influiran tempranamente en el desarro-
llo del nifo. El “cachorro humano”, término em-
pleado por los recordados doctores Mario Ro-
catagliatta y Aurora Pérez, se diferencia nota-
blemente de otros seres de la naturaleza, ya que
el hombre desde su nacimiento esta a merced
de “otro”, que es el entorno y sus estimulos in-
mediatos por éste generado.

Paraterminar en este caso puntual creemos
que laintervencién tempranay oportuna podria
evitar en el futuro graves complicaciones para
este paciente. La madre sigue trayéndolo a los
controles.

Dra. Michelle Lapacd:® Se deberia completar
la historia clinica de la madre y la familia amplia-
da. Los padres estan asustados, porque de al-
guna manera, estan expuestos a esta situa-
cion nueva frente a numerosos profesionales.
Se debe apoyar a ambos padres.

Dra. Liliana Sabbaj:* Esta mama tiene poten-
cial de establecer un buen vinculo, de enten-
der y de conectarse siguiendo nuestras indica-
ciones y sugerencias.

Dr. Wasserman: Nos enfrentamos a la impo-
tencia de cambiarles la vida; no obstante, se pue-
den hacer cosas en el medio como factores de
proteccion, rescate de la diada, control del pie bot.

La adecuada articulacion entre las tres mo-
dalidades basicas del apego: mirada, sostény
afecto, es condicidn necesaria para mantener
una diada madre-hijo favorecedora del desarro-
llo normal de un nifio. La accién preventiva con-
siste en facilitar una sintonia relacional entre pa-
dresy bebés: el desarrollo de la capacidad inter-
activa.
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