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Casos Clinicos
Mariano. Pte que al momento actual tiene 12 afios. Esta en tratamiento en Htal de Dia desde hace 2
afnos. Cuando llega al tratamiento es traido por sus padres, ya que dejo de concurrir al CET porque
no podia permanecer alli por presentar episodios de auto y heteroagresion El paciente tiene
diagnéstico de TGD no especificado, no presenta practicamente lenguaje. Pronuncia algunas
palabras:?Mama?, ?Yogurth?, ?musica?.Es tomado en tratamiento, en el cual se intenta trabajar en
espacio psicoterapéutico individual con grandes dificultades, ya que no logra permanecer en el Htal
por periodos mayores a media hora. Se deriva a musicoterapia, produciéndose la misma dificultad,
con el agregado, de que, en espacios como el de musicoterapia, frente a la presencia de objetos
como la computadora, los teclados, etc; por momentos, intempestivamente, y sin previo aviso,
intenta arrojarlos al piso, asi como lo hace con el TV, o la computadora en su casa). En ocasiones, se
producen episodios en los que Mariano pega a otros (el terapeuta, la mama, una madre de otro
paciente que se encuentra en el pasillo; muerde o se muerde).El paciente vive con ambos padres y
un hermano mayor. Los padres, estin muy presentes, y cuando se les sugiere la internacién, no la
aceptan.
Mariano no tiene antecedentes de internacion psiquiatrica.
Respecto de su situacién actual, los padres refieren que habia adquirido lenguaje, y a los tres afios
comenzd con dificultades de integracion en el jardin, que se fueron agravando hasta no poder
terminar su pre-escolar porque no podia permanecer ni treinta minutos en el establecimiento. En el
relato de estos padres, se fluctuaba entre que antes de esta dltima expulsion del CET ( transité por 3
CETs desde sus 6 afios de edad), estaba todo bien, y algunos indicadores que iban surgiendo que
daban la pauta de que Mariano desde muy pequefio era un paciente de gravedad ( por ej: Al
momento actual Mariano tenia episodios de masturbaciéon que podian llegar a durar 4hs, luego
surgié que desde chiquito que cuando se pone nervioso se masturba/ La madre refiere que Mariano
presentaba a los 3 afios llanto incoercible durante la noche, que hacia que ella se lo llevara a la
cama, produciéndose la siguiente escena: ella lo intentaba aliviar, el padre gritaba y ?se ponia muy
nervioso?, Mariano seguia llorando-esto encuentra un paralelo en algunas de las situaciones
actuales, en las que Mariano, en estado de angustia, llora, se muerde, y pega o muerde a otros,
buscando en esto un limite a su angustia que se manifiesta bajo el modo de un cuerpo
desmembrado-Frente a esto la madre se deja pegar con una posicion de extrema pasividad, y
permite que el padre le pegue al hijo argumentando que él es nervioso y no tiene otro modo de
pararlo.
Desde que el paciente es tomado en tratamiento, en las reuniones de equipo surge una y otra vez la
pregunta y la demanda casi explicita por algunos terapeutas que atienden al paciente y otros que no,
de considerar la necesidad de internar a Mariano. Yo (junto a Social), inicialmente desde el area
especificamente de medicacion, y luego como terapeuta del paciente, sostenia que la internacion no
la consideraba una intervencion terapéutica, pese a la gravedad del caso, en principio,
argumentando que este estado de cronicidad y agudeza a la vez, no se iba a modificar por la
inclusion de este dispositivo, tomando en cuenta que los padres tampoco lo querian internar.
Se consideraba importante, dada la dificultad de abordaje en el Htal., sumar Acompafiamiento
Terapéutico domiciliario, y dado que Mariano tiene Obra Social, a partir de marzo de este afio,



conseguimos que la OS. autorizara 4hs de acompafiamiento, de lunes a viernes en el domicilio. Esto
habilité, trabajar junta a los AT, situaciones que se generaban en la casa, de desborde y violencia
explicita y que concurriera al Htal. acompafiado por la madre y un AT ( que esto alivio
marcadamente a la madre). Pese, a la persistencia de la gravedad de Mariano, se iban consiguiendo
algunos logros, la madre referia que Mariano habia recuperado por momentos, la risa y cierta
conexion con el medio. Esto, se produjo en paralelo con la aparicion de otros episodios de Mariano,
de estados de enajenacion, en los que, segun se referia, se ponia particularmente agresivo con el
padre, se desbordaba y se mordia fuertemente. El estado de situacion, respecto del equipo, y los
padres, persistia del mismo modo. Algunos sugerian la internacion, los padres y otra parte del
equipo sosteniamos la apuesta ambulatoria.

Finalmente, una situacion se precipité en el Hospital. En una de sus tres sesiones semanales,
Mariano presentd un episodio de agitacion psicomotriz de tal gravedad, que se decidi6 la
internacion, sin encontrarse, en ese momento otra alternativa posible. Algo, se dio a ver de un modo
que hasta ese momento no se mostraba: la agresividad del padre, los desbordes del nifio, la
pasividad de la madre. Y, en todo esto, la constante lucha, de ambos padres por la salud de su hijo, y
la ausencia de recursos.

Mariano estuvo dos meses internado, con buena respuesta en algunos aspectos. Desaparecieron
estos episodios ciclicos de agresividad hacia si mismo y otros.

El paciente volvio6 a nuestro Servicio y algunos interrogantes se inauguran en el tratamiento.
Reconformacion del equipo, espacios terapéuticos que se le ofertaran, horizonte terapéutico.
Derivacion.

2do Caso

Fernando, de 12 afios, esta en tratamiento en Htal. De Dia hace un par de afios, viene derivado del
dispositivo de internacion de nuestro mismo hospital, su primera y tnica internacién hasta el
momento.

El nifio vive con sus tios abuelos, desde sus dos afios de vida, a quienes nombra como papa y mama.
De pequefio fue desvinculado, junto a su hermana menor de los cuidados de su madre, ambos
fueron a vivir a un Hogar, y es desde el Hogar que se vinculan con estos tios y dan en guarda
provisoria a los dos nifios. Esta situacién judicial nunca se termin6 de regularizar, situacion que
retorna constantemente en la historia del joven y en el tratamiento, dirigido hacia los terapeutas bajo
el modo de pedidos reiterados de que desde el Hospital le consigamos otro lugar para vivir .
Fernando quedo sin escolarizacion en tercer grado del primario, por problemas de conducta.: es
desafiante cuando un adulto intenta poner limites, quedando, en este movimiento, siempre excluido
de la escena grupal. Pese a ello, en el transcurso del tratamiento en Hospital de Dia, fue logrando
apropiarse de espacios tanto individuales como grupales, obteniéndose objetivos terapéuticos
personales, pero quedando, esto ultimo en discordancia con la percepcion que sus tios/padres tienen
de la situacién, quienes refieren que todo esta igual, y las amenazas de expulsion del nifio, siguen
circulando diariamente. Con los padres de Fernando, es el trabajo desde Servicio Social, lo que fue
abriendo recursos y posibilidades. Fue y es muy importante no responder con internaciéon
psiquiatrica frente a esta demanda permanente del agobio que los padres vivencian en esta
convivencia. Considero importante, en este caso, no responder con la internacién por varias
cuestiones.

- No presenta criterios de internacion: riesgo para si o para terceros.

- La internacion es una amenaza de los padres hacia el menor, hubo que recuperar esto tltimo como
indicacion del equipo de tratamiento, explicando que no podian ser ellos los que hicieran uso de un
dispositivo que tiene incumbencias profesionales.



-Considero que haber abusado de la indicacion de internacién hubiera sido reforzar una escena de
expulsion, sosteniendo un horizonte terapéutico contrario al buscado.

3er caso

Susana tiene 16 afios al momento actual, esta en tratamiento en Hospital de Dia desde hace un afio y
medio. Es derivada desde el dispositivo de internacién de nuestro Hospital, luego de un primer
episodio psicotico, en el que a partir de cierta ?caida del padre? (quien se queda sin trabajo)
empieza con ideas delirantes misticas y gran desorganizacion del pensamiento. Llega a Hospital de
Dia sin signos positivos de importancia, con predominio de sintomas negativos. Durante el primer
afio evoluciona muy favorablemente, se reinserta en el colegio, van desapareciendo la abulia, la
anhedonia, la apatia. La psiquiatra decide retirar completamente la medicacién. Su evolucion es tan
favorable, que la paciente no llegaba a participar de los espacios grupales que el dispositivo
ofertaba, ya que se evidenciaba, en su apariencia neurética, que estos espacios no eran para ella.

A mediados de este afio, el padre se enferma de TBC, y junto a esto, Susana vuelve a presentar
sintomas psicoticos positivos. Presenta franca ideacion paranoide, ideas de contaminacion, discurso
incoherente. Se muestra interceptada. Llega a pedir quedarse en el Hospital para separarse de la
familia, a la vez que me dice ?Vos me querés internar, me vas a dopar, pensas que estoy loca?.
Frente a la ausencia, en cada evaluacion, de franco riesgo, y, a la respuesta de continencia de la
familia , quienes la traen siempre que se la cita y se muestran muy comprometidos con el Hospital;
se decide apostar al dispositivo ambulatorio, considerandose terapettico no responder duplicando la
alarma que a la familia en ocasiones se le plantea frente a la locura, e incluyendo en el ir y venir de
la familia, el compromiso compartido de la paciente, sus hermanos y su madre.

La internacion psiquiatrica

Qué es?

Un dispositivo de tratamiento psicoterapéutico de maxima seguridad para el paciente, en tanto suele
jugarse, la necesidad de intervenir respecto del cuidado del mismo, o de los otros (hay que excluir
de este dispositivo la presencia de patologia organica-aumenta el riesgo de vida).Comparable a una
intervencion quirurgica, en tanto corte con el afuera, el lazo social. Esto ultimo es lo que garantiza
la eficacia, en muchas ocasiones, pero, a la vez, el mismo punto que puede ser obstaculo a futuro,
en relacion con la reinsercién, familiar, laboral, escolar, etc.

Cuando?

Evaluar estado de tres elementos en juego:

-Presencia de riesgo para si o para terceros.

-El alcance del dispositivo desde donde el terapeuta interviene.

-El alcance del dispositivo del paciente, tomandose en cuenta, familia, y grado de respuesta del
paciente y familia a las intervenciones que se realizan.

El cruce de estas tres variables permitiran decidir acerca de la necesidad o no de un dispositivo de
internacion.

Para evaluar el primer punto: Riesgo para si o para terceros, considero de utilidad. tomar la
situacion de tratamiento como una emergencia (guardia), lo cual permite ordenar la escena. Ubicar:
1) Quién consulta?

Tomando en cuenta la relacion del paciente con la palabra:

-Si pide por si mismo

-Si otro pide por él

-Si es llevado contra su voluntad.

- Si hay una demanda de internacion, de quién es y porqué se hace?



2) Intentar establecer coordenadas desencadenantes, que llevan a que uno piense en el dispositivo
de internacion.

Ubicar: ¢Por qué ahora?

3) Antecedentes

-Del paciente

-Del problema

-De las respuestas que se dieron al problema

-Significado de la internacién para el paciente. Si ya estuvo internado, si fue positivo o no.

Algunos pacientes como las personalidades limite pueden hacerse dependientes del Htal y regresar
para ser internados a cada dificultad que les surja Tomar en cuenta. ;Coémo percibira el paciente el
hecho de no ser hospitalizado? ¢Si él ha pedido el ingreso le causara la no admision el sentimiento
de ser rechazado o abandonado? ;Progresara un gesto suicida hacia un intento peligroso? Aqui, una
posibilidad es hacer algunas intervenciones alojando, interviniendo con algunas maniobras
terapeuticas y desplazando la decision a 24hs, siempre, en situaciones agudas armar plazos cortos y
decisiones de corto alcance. No prometer ni que seguro no se va a internar ni lo contrario, un plazo
de reevaluacion y reencuentro a 24hs. (si hay dudas, recordar recursos de consultas previas a
guardia)

Alcances y limitaciones del dispositivo terapéutico. (Tiempo-Intervenciones):

-Si se cuenta con la posibilidad de recitar en 24hs.

-Si se tiene acceso a uso de determinadas medicaciones.

-Si se cuenta con tiempo para trabajar adecuadamente ( armar varias entrevistas, con el paciente y
familiares, chequear efectos de intervenciones: grado de respuesta)

Evaluacion de la situacion del paciente:

-Familia que lo rodea, cercana y extensa.

-Dispositivo de Salud mental, si tiene o no O.S. Si cuenta con Psiquiatra a domicilio. Si esta en
Capital o no: en Capital cuenta con servicio SAME.

-Grado de respuesta del paciente y la familia a las intervenciones que el terapeuta va realizando.
-Para qué?

Como intervencion terapéutica, no como cuidado personal legal personal.

Debe priorizarse el trabajo terapéutico por sobre el ?triage?

La prediccion de riesgo ha demostrado tener escasa fiabilidad.

El factor que muchas veces modificara la situacién es lo que el terapeuta haga en la crisis (y no solo
velar por la seguridad)

Antes de indicar internacion institucional, importante considerar agotar otros recursos y evaluar si la
situacion tiene caracter agudo o cronico.

Otros recursos a tomar en cuenta, ya sea en situaciones de cierta agudeza, ya sea, en situaciones
cronicas de gravedad:

-Internacion domiciliaria.

-Inclusién de dispositivo de Acompafiamiento Terapéutico.

Conclusion

A partir de los tres casos aqui planteados y de algunas conceptualizaciones tedricas acerca de los
criterios de internacion psiquiatrica, cabe sefialar, que las maniobras terapetiticas se realizan
tomando en cuenta mas de una variable en juego de cada caso clinico.

En el primer caso, la gravedad del paciente era notable y persistente. La presencia de una familia
continente, habilitd postergar la internacion hasta que la misma se indicara de manera tal que se
pudiera sostener esta indicacién. ( ya que antes era rechazada sistematicamente por los padres)



En el segundo caso, existia una demanda explicita de parte de los adultos a cargo del paciente, de
internarlo. Alojar el pedido, sin responder de manera directa, habilito el espacio de ?tratamiento?
del paciente: historia de expulsién familiar, institucional, etc.

En el tercer caso, era la misma paciente la que solicitaba la internacién de manera muy ambigiia,
quedando instalada en la dindmica familiar en el lugar de ?loca?. La presencia de una familia
continente posibilito trabajar ambulatoriamente el episodio de ?brote? obteniendo una estabilizacion
en el marco de una atencion ambulatoria.

Estas tres situaciones son una muy buena prueba del caso por caso en la atencion en salud mental,
por fuera de los habituales protocolos que se ponen a jugar en otras areas de intervencion médica.



