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RESUMEN

Se describe un caso clinico con dificultades reproductivas, embarazo con diagndstico
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
practicas 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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INTRODUCCION

La busqueda de un embarazo, el proceso de gestaciéon y el nacimiento de un hijo/a
son a menudo vinculados a eventos positivos caracterizados por sentimientos de
alegria, deleite y satisfaccion. Sin embargo, durante su ftransicion a la
mater-paternidad pueden aparecer sintomas de estrés y ansiedad durante el
embarazo y el posparto que llevan a experimentar una variedad de emociones
negativas'. Ademas, la exposicion a situaciones estresantes, como emergencias,
enfermedades infecciosas y desastres naturales, pueden conducir a un mayor riesgo
de problemas de salud mental en el periodo perinatal’.

El periodo perinatal es una etapa del ciclo vital de la mujer de alta vulnerabilidad para
el inicio, recaida o recurrencia de cualquier trastorno mental®. También es un tiempo de
contacto frecuente con la atencion de la maternidad y ofrece, por lo tanto, una
oportunidad unica para que los profesionales puedan identificar y tratar los trastornos
mentales®. La psicologia perinatal incorpora el entramado de teorias y reflexiones
desde la practica del psicologo clinico en estas etapas del ciclo vital*.

Se presenta un caso clinico de recién nacido con diagnéstico de FLAP (Sindrome
Fisura de Labio Alveolo Palatina). Las fisuras orales son anomalias 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 aproximadamente®.

En el ano 2014 se crea la RENAC que es una red de atencion de recién nacidos con
esta anomalia para favorecer la derivacion temprana, la atencioén oportuna y de calidad

de los recién nacidos con FLAP.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Juan y Ana, son padres de Tomas, quien nacié con diagndstico de FLAP. El motivo de
consulta inicié con un pedido de evaluacién por parte de especialista en salud mental
perinatal del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti, en contexto de contingencia por la
pandemia COVID-19. El padre realizd la primera consulta de manera telefénica, por
derivacion de la odontopediatra del equipo FLAP del mismo Hospital.

Datos relevantes de la historia evolutiva de la triada:

. Antecedente de tratamientos de reproduccién humana asistida (TRHA) de alta

complejidad.
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Diagndstico prenatal a los 4 meses. Informacion brindada a la madre durante la
ecografia. La madre se encontraba sola al momento de recibir el diagndstico de
posible patologia y sexo del bebé. Manifestaron un gran impacto animico.

Por la situacion de ASPO del pais, decretada en marzo del 2020, se vieron dificultados
los siguientes aspectos: discontinuidad de atencién y cuidados del equipo de TRHA,
inconvenientes en el trabajo y seguimiento del equipo obstétrico y pediatrico.

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.

Cesarea programada en clinica privada. Internacién conjunta madre y recién nacido,
con dificultades en el establecimiento de la lactancia materna. Se registré6 escaso
apoyo en consejeria especializada en lactancia materna. No fue posible la presencia
fisica de red familiar y social de apoyo.

Durante la internacién se solicito interconsulta externa a especialista de equipo FLAP
del Hospital Dr. Humberto Notti, para su valoracién y planificacion de tratamientos
(fonoaudiologia, odontologia, cirugia estética).

. Por derivacion de especialistas en FLAP, se inicio la atencion psicologica. Las
primeras consultas fueron por via telefénica. En los meses siguientes se fueron
realizando las consultas con modalidad virtual y presencial, segun las restricciones
vigentes.

Registro cualitativo del abordaje psicologico desde el area 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 comunicacién 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 alegria.

Algunas vifietas que ayudan a reflexionar sobre las dificultades en la comunicacién del
diagnostico y la irrupcién de las medidas de ASPO. La madre comenta “En la
ecografia me dieron una mala noticia (el diagndstico) y una buena noticia (es un varon)
pero no podia 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 acompafiamiento se trabajo validando las emociones de la madre,
los temores y preocupaciones sobre la salud de su bebé, las emociones del padre y la
relacion 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
observacion de la organizaciéon psicosomatica del bebé durante el proceso de
seguimiento alcanzé la sonrisa social, pautas de desarrollo psicomotor completas en
tiempos esperables, sin ningun problema para comer y dormir. Frente a signos de
estrés, molestia, hambre, dolor, mama y papa responden rapidamente, le hablan,

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

DISCUSION/COMENTARIOS

Hablar de los procesos emocionales de los pacientes incursos en tratamientos de
reproduccién humana asistida es hablar, fundamentalmente de crisis vital6. Blumenthal
y Marin7 proponen en relacion 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
espontaneo o asistido, se posibilitd traer a la consulta vivencias dolorosas, aun no
resueltas, algunas traumaticas. El proceso de las dificultades reproductivas culmina
con la beta positiva, quedando sin acompafamiento emocional durante la gestacion.
Juan y Ana vienen transitando un camino repleto de crisis vitales, sumado a un
diagnostico prenatal que muchas veces tiene criterios para seguimiento de embarazo
y/o recién nacido de alto riesgo, es decir, un recién nacido que necesitara vigilancia
especializada de su crecimiento y desarrollo. La mayor parte de las investigaciones
publicadas en padres de nifos en situacion de alto riesgo estan centradas en los
niveles de estrés y ansiedad parental, sobre todo materna por encontrarse en periodo
puerperal8-9-10.Es importante resaltar que estos procesos emocionales no tienen en
si mismo por qué caer bajo la etiqueta de “patologia”, aunque pueden derivar en ella
en algunos casos, sino que respresentan una reaccion 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 practicas esenciales de
humanizacién perinatal y apoyo a la lactancia materna, tal lo observado en diferentes
regiones el mundo12-13. En la practica clinica se constata que los profesionales de la
salud tienden a minimizar o a no tratar los trastornos psicopatolégicos que se

presentan durante la etapa perinatal 2. La vivencia de haber parido durante la crisis
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pandémica sera previsiblemente distinta de haberlo hecho en condiciones de
normalidad social y sanitaria 15.

De esta experiencia podemos concluir que resulta primordial la comunicacion en la
referencia y contrarreferencia de los distintos equipos intervinientes: reproduccién
humana asistida, obstetricia, diagndstico por imagenes y pediatria. El cumplimiento de
protocolos no llega a abarcar y ofrecer lo que los padres en estas situaciones
necesitan; que es un ambiente de contencion, sostén14, que aloje las emociones,
pensamientos y temores.

Las condiciones de estos recorridos los enfrenta ademas a diferentes duelos 15 —el de
la maternidad anhelada, el de la lactancia, el del hijo sano, el de la familia intacta-.

La comunicacion del caso desarrollado intenta resaltar el desafio al que nos
presentamos desde que inicié la pandemia por SARS-CoV-2, donde los profesionales
del equipo de salud nos replanteamos las formas conocidas de asistencia: la
disponibilidad telefénica con recursos personales, la red intersistemas de salud publica
y privada con dificultades por la falta de historia clinica unica digital, la atencién a la
demanda inmediata (sin horarios) al tratarse de una etapa vital de tanta vulnerabilidad
psiquica y fisica de todos los participantes: bebé, madre y padre.

Segun el informe del grupo de trabajo RISEUP-PPD 1 sobre las buenas practicas en
salud mental perinatal durante la pandemia por SARS-CoV-2, los profesionales de la
salud mental perinatal son mas 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 ETICAS

La elaboracion y publicacién del caso cuenta con la autorizacién de los padres del
paciente. Tiene en cuenta las normas vigentessobre investigacion en seres humanos,
contempladasen la Declaracion de Helsinki. Se manifiesta no tener conflictos de
interés, respetar y mantener los lineamientos de proteccion de datos personales segun
la Ley N° 25.326.
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