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nicacion con los pacientes, se muere mal cuando se abandona al
paciente al ambito de lo irracional, al miedo, a la soledad en una
sociedad donde no se sabe morir’. Esta especialidad camina poco
a poco, metiéndose en el entramado social, buscando su espacio
en la ética del proceso de muerte, en la medicina, la psicologia y
otras profesiones, en los hospitales y las clinicas, en la ciudadania
para que conozcan los derechos que tenemos todos a una muerte
digna, deberia en un futuro, encontrarse en los colegios para
acompaiiar a los enfermos o los momentos de duelos por pérdidas
en las instituciones escolares, para poder hablar de la muerte como
un proceso que debemos respetar y nombrar como parte de la vi-
da, su ultimo e intimo momento, irrepetible e individual como el dia
que nacimos. Es un trabajo que depende de los que intervenimos
en el campo, de los psicologos que acompafiamos en el proceso
de muerte, de los médicos que detienen el encarnizamiento tera-
péutico para paliar los sintomas de los pacientes graves y darles
calidad de vida, de los maestros que abren su escucha y sensibili-
dad frente a la pérdida o la enfermedad de alguno de sus alumnos
o familiares de ellos, de los medios de comunicacion que no temen
nombrar la muerte, de los padres que explican a sus hijos en forma
clara sobre las pérdidas que van aconteciendo en la vida de sus
nifos, de la sociedad que genera leyes donde se plantee la impor-
tancia de este momento de la vida, el proceso de muerte, donde se
reglen las intervenciones basicas para cuidar a nuestros enfermos;
de cada uno de nosotros como ciudadanos que requerimos se ha-
gan valorar esos derechos a una muerte compasiva y respetada
por la comunidad.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Paciente 17 afios, SF, Turner 45X atravesando
Sindrome Normal Adolescencia. Diagndéstico-Prondstico con nece-
sidades y demandas psiquicas de integracion social. Se comparan
10 pacientes con rasgos psicopatologicos similares. OBJETIVOS:
Sistematizar diferencias Psicoterapia entre diagnodsticos: Sindro-
mes Genéticos y Psicdégenos. Nucleados por rasgos comunes: fa-
milias no-continentes, medio social desfavorable. Deseo Parental
normalizando formas semidirigidas, dilucidacion consciente. MA-
TERIAL Y METODOS: Muestra: 10 adolescentes 8 muijeres, 2 va-
rones, marzo-noviembre 2008. Muestreo extraido por azar simple,
poblacién con cuatro aspectos: 1) problemas integracion 2) actitud
subjetiva 3) rasgos personalidad 4) inhibicion intelectual. Compara-
do con paciente Sindrome Turner. RESULTADOS: Pacientes testi-
go rasgos patognomonicos comunes S.Turner: 1) conflictos inte-
grativos 90%, 2) introversién-abulia 80%, 3) personalidad rigida
60%, 4) retraso mental grado leve 20%, pertenecen al universo
analizado. Todos igual Tratamiento Psicolégico: Orientacién Fami-
liar (O. F.), Psicoterapia Familiar (P. F.), Individual (P. I.), conjunta-
mente P.Grupal (P.G.), durante 2009. Obteniéndose: paciente S.
Turner logra inclusion Grupo Terapéutico. Acceso parcial a estruc-
tura espejo simbolico. Desercion 20%, no en paciente S.Turner
CONCLUSIONES: En enfermedades genéticas, P.G. aconsejable
grupos abiertos precedida P.F., P.l. objetivos cortos, dirigida, modi-
ficando conductas. Cuantificados parametros significativamente
alterados en paciente y muestra. Se normatizan psicoterapia y dis-
positivos asistenciales, evitando factores riesgo en organicidad,
desarrollando prevencion psicopatolégica desde diagndstico dife-
rencial.

Palabras clave
S.Turner GenoFenotipo Psicosis Retraso

ABSTRACT

PSYCHOTHERAPEUTIC GROUP: INTEGRATION SPACE OF
PATIENTS WITH DIFFICULT BINDS. INCLUSION GENETIC
SYNDROME. FOR PREVENTION AND ASSISTANCE
INTRODUCTION: 17 year-old female patient, Turner 45X having
Normal Adolescence Syndrome. Diagnosis-Prognosis with needs
and psyshical demand of social integration. 10 patients with simi-
lar psychopathologic characteristics are compared. OBJEC-
TIVES: Systematise Psychotherapy differences between diagno-
sis: Genetic Syndromes and Psychogenos. Nucleared by com-
mon features: non-continent families, unfavorable social sur-
rounding. Parental Desire establishing semidirected forms, con-
scious elucidation. MATERIAL AND METHODS: Sample: 10 ado-
lescents, 8 women, 2 men, March-November 2008. Sample taken
by mere chance, four-aspect-population: 1) integration problems
2) subjective attitude 3) personality features 4) intellectual inhibi-
tion. Compared with Turner Syndrome patient. RESULTS: Wit-
ness patients pathognomonic features common to Turner Syn-
drome: 1) integration conflicts 90%, 2) introvertion-abulia 80%, 3)
rigid personality 60%, 4) slightly mentally retarded 20%, belonging
to the analized universe. All equal Psychological Treatment: Fam-
ily Orientation (F.O.) Family Psychotherapy (F.P.), Individual (I.P.),
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toguether with Group P. (G.P.), during 2009. Result: Turner Syn-
drome patient obtains inclusion Therapeutic Group. Partial access
to mirror symbolic structure. Desertion 20%, not in Turner Syn-
drome patient. CONCLUSION: In genetic pathologies, G.P., ad-
visable open group preceded F.P. , |.P. short aims, directed, modi-
fying behaviours. Quantified parametres significantly altered in
patients and sample, psychotherapy established and assistential
mechanisms, avoiding risky factors in organizations developing
psychopathological prevention from differential diagnosis.

Key words
Turner GenoFenotype Psychosis Retarded

INTRODUCCION

El funcionamiento del Servicio de Adolescencia donde se realizé
el trabajo, enmarca lo preventivo-asistencial, desarrollado inclui-
do en el area programatica del Hospital Nacional Prof. Dr. A. Po-
sadas en Buenos Aires.

La asistencia se realiza sobre una poblacién mixta de 13 a 19 afios
de edad inclusive, en forma multidisciplinaria entre: Psicologos -
Psiquiatra - Médicos Clinicos - Psicopedagogo. No hay guardia, las
urgencias son derivadas a la Guardia de Pediatria 13-14 afios y de
adultos 15-19 afios. Para la consulta especializada se establecie-
ron rapidas derivaciones y modalidad de interconsulta a servicios
especificos. De ser necesario se realizan internaciones psiquiatri-
cas externas por ser éste, un Hospital General que carece de inter-
nacion psiquiatrica. El area psicopatoldgica, luego de la entrevista
de orientacién, donde participa también el médico, tiene todas las
formas de atencion: individual, familiar y grupal.

Individual: para psicopatologias especificas que lo requieran y se-
gun las necesidades y posibilidades del paciente.

Familiar: orientacién a padres, tratamiento a la familia, segun la
patologia. Cuando el caso lo requiere y es necesario implementar
tratamiento especifico se realiza con los padres (en adultos) lo
que se considere adecuado: psicoterapia individual, grupal, fami-
liar y/o psicofarmacoldgica.

Grupal: Adolescentes. Padres. Embarazo adolescente. Violencia
familiar y social. Trastornos de la alimentacion. Sexualidad. HIV.
Rehabilitacion adicciones. Maltrato. Orientacion vocacional. Psi-
copedagogia.

Sindrome Normal del Adolescente (S.N.A.). Descripcién. Sinto-
matologia. Duelo. Sindrome Turner 45X. Descripcion general.
Diagnéstico- prondstico.

Se trabaja con paciente de 17 afios, sexo femenino, Sindrome
Turner 45X, atravesando S.N.A. Estos pacientes mas alla del pro-
nostico médico, presentan rasgos psicopatologicos similares y en
cuanto a dichos sintomas se observan, en lo manifiesto, deman-
das psiquicas acuciantes de integracion social e inclusiéon grupal
con sus pares.

En cuanto al area programatica hospitalaria y el nimero de con-
sultas anuales que continlia en aumento, las enfermedades gené-
ticas que solicitan asistencia en el Servicio de Adolescencia, no
implican un nimero desechable.

En consecuencia, en las normas establecidas con respecto a psi-
coterapia empezaron a aparecer ciertas hipotesis que incluyeron
a este tipo de patologias.

OBJETIVOS

Establecer desde el principio un diagndstico guia y un prondstico
mas adecuado para una mejor asistencia preventiva en el campo
psicoldgico.

Comenzar con términos que incluyen la sistematizacion de las
diferencias entre pacientes con sindromes genéticos y pacientes
con sindromes psicégenos. Sistematizar diferencias Psicoterapia
entre diagndsticos: Sindromes Genéticos y Psicogenos. Nuclea-
dos por rasgos comunes: familias no-continentes, medio social
desfavorable. Deseo Parental normalizando formas semidirigi-
das, dilucidacion consciente.

MATERIAL Y METODOS
Paciente de 17 afos, sexo femenino que acude a la consulta pa-
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deciendo Sindrome de Turner 45Xy se la compara con 10 pacien-
tes adolescentes con Trastornos Psicolégicos similares, en lo
manifiesto, con este sindrome. En esta etapa etarea, mas alla del
pronostico médico estos pacientes, al igual que sus pares, pre-
sentan necesidades y demandas psiquicas de integracién grupal
muy acuciantes que permitiran o no una posterior vida indepen-
diente.

Los diagnosticos médicos de todos estos pacientes son corrobora-
dos en el Servicio. Las caracteristicas generales del S.45X de anor-
malidad congénita por alteracion genotipica correspondiente a par
45X, no hereditaria que resulta condicién de por vida, agobiante
para la supervivencia del afectado, presente en cualquier raza'y en
sexo femenino, con una frecuencia estimada en 1/10.000 naci-
mientos.

El diagnéstico neonatal es dificil, puede rastrearse fenotipo con
distintas alteraciones, aunque pueden ser de distintas caracteris-
ticas en diferentes pacientes. En el caso que se presenta, es: fe-
notipicamente normal: Utero, ovario y vagina, normales. Estado
psicopatoldgico: se observan caracteristicas mas psicéticas que
retraso. Impresiona como un sujeto autista. No hay medicacion
especifica y es dificil adaptarse a la sintomatoldgica, por eso es
fundamental la psicoterapéutica, ya que es una manera de reducir
los efectos del sindrome a través de un ambiente familiar conti-
nente donde sea posible, ademas de un control médico de la for-
ma menos traumatica. Se introdujeron otras asistencias simulta-
neas: endocrinolégica, ensefianza especial, fisioterapia y basica-
mente el intercambio psicosocial con sus pares.

Con esta paciente se efectud el seguimiento comparativo y la co-
rroboracion por dos razones: a) porque habia varios pacientes
con caracteristicas clinicas médico-psicologicas similares lo que
permitié la agrupacion simultanea con ella y b) porque la deriva-
cion fue solicitada por una escuela publica especial de recupera-
cion porque estaba proxima a participar de un proyecto de inte-
gracion y se mostraba muy entusiasmada con el mismo. De alli
que, desde la derivacion se le instituye psicoterapia grupal porque
la mayor dificultad iba a ser la integracion con sus pares.

Por esta razoén, el tiempo con que se cuenta es limitado. En este
punto vital sucede una doble inflexion en el cuerpo del adolescen-
te con enfermedad genética: cambios corporales comunes a la
adolescencia que suceden de forma distinta o no suceden com-
parandolos con su sindrome. Tanto el esquema corporal como la
imagen del cuerpo padecen alteraciones dificiles de sobrellevar.
Se plantea desde alli, que las dificultades a abordar en el espacio
terapéutico se centran en lo que le trae angustia y genera descon-
cierto en los padres que no saben como ayudarla.

Ademas, se observa en ella inquietud por pensar sus problemas
desde otros lugares que no la clasifiquen solamente dentro de un
sintoma determinado.

Para desarrollar las Normas de Atencion del Servicio que, en prin-
cipio, parecia imposible se tomo6 en cuenta que la esperanza de
vida de estos pacientes puede ser normal. La salud general es
generalmente buena ya que las complicaciones son las causas
mas frecuentes de morbi-mortalidad. Esta sintomatologia se esta-
blece ya desde la primera consulta.

Por lo antedicho el objetivo de este trabajo se dirige a intentar esta-
blecer normas de tratamiento psicoldgico que, sistematizadas, con-
duzcan a reconocer diferencias en el tratamiento psicoterapéutico
entre pacientes con sindromes de organicidad reconocidos como
condicion de vida y pacientes con sindromes psicdgenos.

Para ello se parte de la hipétesis previa por la que se instituye el
grupo terapéutico como forma electiva en la asistencia de ado-
lescentes, por ser ésta una forma de probado resultado en cuan-
to a la funcién especular que permite la circulacion de imagos
compartidas.

Esta experiencia anterior, mas el momento que atraviesa la pa-
ciente S.45X con gran necesidad de integracion grupal posibilitd
la conjuncion del muestreo a utilizar para el trabajo actual.

El universo de la muestra consta de 10 adolescentes (8 mujeres y
2 varones). Se toman entre marzo-noviembre 2008. Se establece
el muestreo por azar simple de rasgos psiquicos, poblacion con
cuatro aspectos: 1) problemas integracion 2) actitud subjetiva 3)
rasgos personalidad 4) inhibicion intelectual. Comparado con pa-
ciente Sindrome Turner.



Los aspectos basicos en estos adolescentes son: problemas de
conducta, trastornos de personalidad, inhibicion e introversion,
existentes también en paciente S.45X.

RESULTADOS

Cuando se completa la seleccion en el universo analizado (pa-
ciente testigo y grupo comparativo), se observan rasgos patogno-
monicos comunes al S.45X con la siguiente distribucién: 1) con-
flictos integrativos 90%, 2) introversién-abulia 80%, 3) personali-
dad rigida 60%, 4) retraso mental grado leve 20%, pertenecen al
universo analizado. Todos igual Tratamiento Psicoldgico: Orienta-
cion Familiar (O. F.), Psicoterapia Familiar (P. F.), Individual (P. I.),
conjuntamente P.Grupal (P.G.), durante 2009. Obteniéndose: pa-
ciente S.Turner logra inclusion Grupo Terapéutico. Acceso parcial
a estructura espejo simbolico. Desercion 20%, no en paciente
S.Turner

Se instituye igual tratamiento psicologico en todos: orientacion
familiar, terapia familiar de contencion segin necesidad, terapia
individual (3 meses), conjuntamente terapia grupal que continla
durante todo el afio 2009.

Luego de realizados estos tratamientos se obtiene que la pacien-
te S.45X consigue inclusion integrativa en el grupo terapéutico,
con acceso parcial a estructura de espejo simbdlico, le es posible
compartir algunas situaciones terapéuticas de interpretacion y de
forma mimética, logra algunos acercamientos tanto en el grupo
como en el pasaje a la escuela.

En cambio sucede que el acceso especular es posible en el 80%
de los otros pacientes. En el 20% restante hay desercion. Esto no
sucede totalmente con paciente S.45X que continlia en tratamien-
to sin desercion.

A partir de estos resultados, se establece que, en pacientes que
padecen enfermedades congénitas y debido a la alta manipula-
cién a que estan sometidos por el diagnostico que portan, en mu-
chas areas irreversibles, no es aconsejable exponerlos desde el
origen a la mirada de sus pares sino que la inclusién en grupo
terapéutico debe estar precedida por una terapia individual de ob-
jetivos cortos, dirigida a modificar patterns de conducta para que
no se sientan presionados a aceptar rapidamente al otro, con el
costo libidinal concomitante. Ademas, es imprescindible la terapia
familiar continente.

Se utilizé en la terapia individual psicoterapia psicoanalitica breve
de insight, con focalizacion de espacio en punto de urgencia.

CONCLUSIONES

Se cuantificaron parametros significativamente alterados, tanto
en la paciente como en la muestra, que constituyen factores pre-
visibles para, con estos porcentajes, normatizar tratamientos psi-
coterapéuticos y dispositivos asistenciales que eviten factores de
riesgo cuando la organicidad esté presente, desarrollando un
ejercicio de prevencion psicologica, a partir de un diagnostico di-
ferencial médico.

Aunque los resultados no autorizan a una total certeza, este tra-
bajo permitié aseverar la hipétesis previa segun la cual, la inclu-
sién de un paciente con enfermedad genética que responde mas
a necesidades de los padres o de los adultos para sentir que la
evolucioén del paciente lo acerca a la normalidad y a los medios de
produccién cuando, en realidad, el costo para el enfermo es de-
masiado alto.

En este caso, la demanda de la institucion derivadora actud a
modo de manipulacion sobre el equipo tratante, que quedo ex-
puesto a la necesidad de re-socializar rapidamente a la paciente
con S45X para integrarla al sistema.

Integrarla realmente a un grupo psicoterapéutico se realizara si se
ha fortalecido suficientemente la estructura yoica del paciente. En
enfermedades genéticas, Psicoterapia Grupal es aconsejable en
grupos abiertos precedida de Psicoterapia Familiar y Psicoterapia
Individual de objetivos cortos y dirigida, modificando conductas.
Cuantificados los parametros significativamente alterados en la
paciente y la muestra, se normatizan psicoterapias y dispositivos
asistenciales, evitando factores de riesgo en organicidad y desa-
rrollando prevencion psicopatoldgica desde el diagndstico dife-
rencial.
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