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RESUMEN

Se describe un caso clínico con dificultades reproductivas, embarazo con diagnóstico

prenatal y nacimiento durante el aislamiento social preventivo obligatorio por la

pandemia COVID-19 en Argentina. Resulta fundamental visibilizar y concientizar

sobre la importancia de atender la salud mental perinatal y reflexionar sobre las

prácticas del equipo de salud.
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ABSTRACT

A clinical case with reproductive difficulties, pregnancy with prenatal diagnosis and

birth during mandatory preventive social isolation due to the COVID-19 pandemic in

Argentina is described. It is essential to make visible and raise awareness about the

importance of attending to perinatal mental health and reflect on the practices of the

health team.
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INTRODUCCIÓN

La búsqueda de un embarazo, el proceso de gestación y el nacimiento de un hijo/a

son a menudo vinculados a eventos positivos caracterizados por sentimientos de

alegría, deleite y satisfacción. Sin embargo, durante su transición a la

mater-paternidad pueden aparecer síntomas de estrés y ansiedad durante el

embarazo y el posparto que llevan a experimentar una variedad de emociones

negativas1. Además, la exposición a situaciones estresantes, como emergencias,

enfermedades infecciosas y desastres naturales, pueden conducir a un mayor riesgo

de problemas de salud mental en el período perinatal1.

El período perinatal es una etapa del ciclo vital de la mujer de alta vulnerabilidad para

el inicio, recaída o recurrencia de cualquier trastorno mental2. También es un tiempo de

contacto frecuente con la atención de la maternidad y ofrece, por lo tanto, una

oportunidad única para que los profesionales puedan identificar y tratar los trastornos

mentales3. La psicología perinatal incorpora el entramado de teorías y reflexiones

desde la práctica del psicólogo clínico en estas etapas del ciclo vital4.

Se presenta un caso clínico de recién nacido con diagnóstico de FLAP (Síndrome

Fisura de Labio Alveolo Palatina). Las fisuras orales son anomalías congénitas

mayores, que comprometen la integridad del labio y/o paladar, pueden también afectar

la nariz y las fosas nasales. La prevalencia en Argentina es de 15 afectados cada

10.000 nacimientos aproximadamente5.

En el año 2014 se crea la RENAC que es una red de atención de recién nacidos con

esta anomalía para favorecer la derivación temprana, la atención oportuna y de calidad

de los recién nacidos con FLAP.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Juan y Ana, son padres de Tomás, quien nació con diagnóstico de FLAP. El motivo de

consulta inició con un pedido de evaluación por parte de especialista en salud mental

perinatal del Hospital Pediátrico Dr. Humberto Notti, en contexto de contingencia por la

pandemia COVID-19. El padre realizó la primera consulta de manera telefónica, por

derivación de la odontopediatra del equipo FLAP del mismo Hospital.

Datos relevantes de la historia evolutiva de la tríada:

• Antecedente de tratamientos de reproducción humana asistida (TRHA) de alta

complejidad.
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Diagnóstico prenatal a los 4 meses. Información brindada a la madre durante la

ecografía. La madre se encontraba sola al momento de recibir el diagnóstico de

posible patología y sexo del bebé. Manifestaron un gran impacto anímico.

Por la situación de ASPO del país, decretada en marzo del 2020, se vieron dificultados

los siguientes aspectos: discontinuidad de atención y cuidados del equipo de TRHA,

inconvenientes en el trabajo y seguimiento del equipo obstétrico y pediátrico.

Los controles del tercer trimestre del embarazo fueron en plena vigencia de la medida

ASPO. Manifestaron un aumento de miedos y temores por la incertidumbre de los

cambios en los protocolos de partos.

Cesárea programada en clínica privada. Internación conjunta madre y recién nacido,

con dificultades en el establecimiento de la lactancia materna. Se registró escaso

apoyo en consejería especializada en lactancia materna. No fue posible la presencia

física de red familiar y social de apoyo.

Durante la internación se solicitó interconsulta externa a especialista de equipo FLAP

del Hospital Dr. Humberto Notti, para su valoración y planificación de tratamientos

(fonoaudiología, odontología, cirugía estética).

• Por derivación de especialistas en FLAP, se inició la atención psicológica. Las

primeras consultas fueron por vía telefónica. En los meses siguientes se fueron

realizando las consultas con modalidad virtual y presencial, según las restricciones

vigentes.

Registro cualitativo del abordaje psicológico desde el área de Salud Mental Perinatal:

El primer contacto lo realiza el padre, al mes de vida de su hijo (junio, 2020); asume un

rol de apoyo y siempre atento desde la comunicación no verbal. Se detecta alto monto

de angustia y ansiedad en la madre, aumentada por el antecedente de TRHA que

surge en la segunda entrevista presencial. Bebé muy buscado, planeado y con temor

por los fracasos anteriores. La noticia del embarazo fue vivenciada con sorpresa,

asombro y alegría.

Algunas viñetas que ayudan a reflexionar sobre las dificultades en la comunicación del

diagnóstico y la irrupción de las medidas de ASPO. La madre comenta “En la

ecografía me dieron una mala noticia (el diagnóstico) y una buena noticia (es un varón)

pero no podía pensar”; “La pandemia vino a demorar todos los tratamientos… quiero

terminar con esto”;

“Un bebé tan esperado…. Qué hice mal…”
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En el proceso de acompañamiento se trabajó validando las emociones de la madre,

los temores y preocupaciones sobre la salud de su bebé, las emociones del padre y la

relación de pareja parental y conyugal. Se pudo observar el desarrollo de conductas

de maternaje y paternaje, reflejados en las respuestas sensibles hacia su bebé,

entienden las necesidades de su bebé y responden apropiadamente. En cuanto a la

observación de la organización psicosomática del bebé durante el proceso de

seguimiento alcanzó la sonrisa social, pautas de desarrollo psicomotor completas en

tiempos esperables, sin ningún problema para comer y dormir. Frente a signos de

estrés, molestia, hambre, dolor, mamá y papá responden rápidamente, le hablan,

ponen en palabras lo que le pasa y se observan atentos y tranquilos.

DISCUSIÓN/COMENTARIOS

Hablar de los procesos emocionales de los pacientes incursos en tratamientos de

reproducción humana asistida es hablar, fundamentalmente de crisis vital6. Blumenthal

y Marin7 proponen en relación al “deseo de hijo” preguntarnos: ¿qué es lo que se dice

y qué es lo que se ve? Ante la pregunta del deseo de hijo, si el embarazo fue

espontáneo o asistido, se posibilitó traer a la consulta vivencias dolorosas, aún no

resueltas, algunas traumáticas. El proceso de las dificultades reproductivas culmina

con la beta positiva, quedando sin acompañamiento emocional durante la gestación.

Juan y Ana vienen transitando un camino repleto de crisis vitales, sumado a un

diagnóstico prenatal que muchas veces tiene criterios para seguimiento de embarazo

y/o recién nacido de alto riesgo, es decir, un recién nacido que necesitará vigilancia

especializada de su crecimiento y desarrollo. La mayor parte de las investigaciones

publicadas en padres de niños en situación de alto riesgo están centradas en los

niveles de estrés y ansiedad parental, sobre todo materna por encontrarse en período

puerperal8-9-10.Es importante resaltar que estos procesos emocionales no tienen en

sí mismo por qué caer bajo la etiqueta de “patología”, aunque pueden derivar en ella

en algunos casos, sino que respresentan una reacción natural frente a cualquier

cambio en la vida de las personas6.Toda mujer durante el posparto vivencia

preocupaciones, esté deprimida o no11.

Por otro lado, la pandemia por SARS-CoV-2 puso a prueba las prácticas esenciales de

humanización perinatal y apoyo a la lactancia materna, tal lo observado en diferentes

regiones el mundo12-13. En la práctica clínica se constata que los profesionales de la

salud tienden a minimizar o a no tratar los trastornos psicopatológicos que se

presentan durante la etapa perinatal 2. La vivencia de haber parido durante la crisis
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pandémica será previsiblemente distinta de haberlo hecho en condiciones de

normalidad social y sanitaria 15.

De esta experiencia podemos concluir que resulta primordial la comunicación en la

referencia y contrarreferencia de los distintos equipos intervinientes: reproducción

humana asistida, obstetricia, diagnóstico por imágenes y pediatría. El cumplimiento de

protocolos no llega a abarcar y ofrecer lo que los padres en estas situaciones

necesitan; que es un ambiente de contención, sostén14, que aloje las emociones,

pensamientos y temores.

Las condiciones de estos recorridos los enfrenta además a diferentes duelos 15 –el de

la maternidad anhelada, el de la lactancia, el del hijo sano, el de la familia intacta-.

La comunicación del caso desarrollado intenta resaltar el desafío al que nos

presentamos desde que inició la pandemia por SARS-CoV-2, donde los profesionales

del equipo de salud nos replanteamos las formas conocidas de asistencia: la

disponibilidad telefónica con recursos personales, la red intersistemas de salud pública

y privada con dificultades por la falta de historia clínica única digital, la atención a la

demanda inmediata (sin horarios) al tratarse de una etapa vital de tanta vulnerabilidad

psíquica y física de todos los participantes: bebé, madre y padre.

Según el informe del grupo de trabajo RISEUP-PPD 1 sobre las buenas prácticas en

salud mental perinatal durante la pandemia por SARS-CoV-2, los profesionales de la

salud mental perinatal son más necesarios que nunca para encontrar formas de aliviar

y gestionar adecuadamente los efectos de la pandemia y prevenir un mayor riesgo

para la salud mental de la mujer. Ayudar a las familias a transformar el dolor en una

experiencia que puedan transitar con confianza en ellos mismos, en su capacidad de

maternar y paternar y con confianza en el equipo de salud.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

La elaboración y publicación del caso cuenta con la autorización de los padres del

paciente. Tiene en cuenta las normas vigentessobre investigación en seres humanos,

contempladasen la Declaración de Helsinki. Se manifiesta no tener conflictos de

interés, respetar y mantener los lineamientos de protección de datos personales según

la Ley Nº 25.326.

AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradecer a los padres de Tomás por confiar y permitir el

acompañamiento desde la especialidad. En segundo lugar, a las Lic. Mariela Rossi y

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá 2021;6(1):e1-9



Lic. Ludmila Jurkowski por su generosidad académica y profesional y por propiciar la

expansión de las miradas de los procesos reproductivos, el respeto a la singularidad

de las mater-paternidades y la ética en el rol profesional.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. Motrico E, Mateus V, Bina R, Felice E, Bramante A, Kalcev G et al. Good practices

in perinatal mental health during the COVID-19 pandemic: a report from task-force

RISEUP-PPD COVID-19. Clínica y Salud [Internet]. 2020; 31(3): 155-160.

Disponibleen:http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-527420

20000300005&lng=es.

2. Garcia-Esteve L, Valdés Miyar, M. Manual de Psiquiatría Perinatal. Ed. Médica

Panamericana; 2016.

3. Howard L. Editorial, International Review of Psychiatry 2010, 22:5, 415-416, DOI:

10.3109/09540261.2010.512865

4. Oiberman A. Nacer y acompañar: abordajes clínicos de la psicología perinatal.

Lugar Editorial; 2013.

5. Cassinelli A, Pauselli N, Piola A, et al. Red nacional para la atención de niños/as

con fisuras orales: organización, funcionamiento y primeros resultados. Arch

Argent Pediatr 2018;116(1):e26-e33.

6. Sociedad Española de Fertilidad. Manual de intervención psicológica en

reproducción asistida. Editorial Médica Panamericana; 2012.

7. Blumenthal, D. y Marin, M. Lo familiar. Parentalidades en la diversidad. Lugar

Editorial; 2019.

8. Ruiz A, Ceriani Cernadas LM, Cravedi V & Rodríguez D. Estrés y depresión en

madres de prematuros: un programa de intervención. Archivos Argentinos de

Pediatría 2005,103 (1), 36-45.

9. Marin D & MenéndezC. Estrés, ansiedad y depresión en madres de niños con

malformación congénita mayor internados en la UCIN del Hospital Garrahan.

Medicina Infantil 2011, 18(19), 10-17.

10. Wormald F, Tapia JL, Torres G, Cánepa P, González MA, Rodríguez D & Delgado

P. Estrés en padres de recién nacidos prematuros de muy bajo peso

hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales. Estudio

multicéntrico. Archivos argentinos de pediatría 2015, 113(4), 303-309.

11. Kleiman K. The Art of Holding in Therapy. Routledge; 2017.

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá 2021;6(1):e1-9



12. Sacks, Emma, et al. Protecting newborn infants during the COVID‐19 pandemic

should be based on evidence and equity. Acta Paediatrica 2020, 109.12:

2448-2450.

13. Stuebe, Alison. Should infants be separated from mothers with COVID-19? First,

do no harm. Breastfeeding Medicine 2020, 15.5: 351-352.

14. Winnicott D. Transitional objects and transitional phenomena -a study of the first

not-me possession. International JournalofPsychoanalysis 1953, 34:89-97.

15. Ramírez Matos E. Psicología del posparto. Editorial Síntesis; 2020.

Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá 2021;6(1):e1-9


