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DE TRADUCCIONES Y DIALOGOS POSIBLES

Llegar a la publicacién del segundo numero de esta revista cons-
tituyd, creo que para todos nosotros y nosotras, un desafio in-
sospechado. Un nimero dos es compromiso de continuidad, es
renovar los esfuerzos y sostenerlos. Un nimero dos todavia no
cuenta con el grado de institucionalidad necesario para que su
publicacion sea parte de las rutinas de trabajo, ni tampoco trae
las expectativas que sostienen la publicacion de un primer nime-

ro. La publicacién de un nimero dos expresa entonces voluntad.

Comenzamos a pensar este nimero en un pais, en una realizad
social y politica, en una situacionalidad determinada, y termina-
mos publicandolo en otra. La realidad social, econdémica y cultu-
ral del pais cambié muchisimo a partir de la asuncién del nuevo
gobierno, y ello no es un dato menor si queremos construir una
salud situada. Muchas cosas cambiaron en estos mas de seis me-
ses, pero nuestra voluntad de construir esta revista sigue intacta,
es mas, creo que se ha fortalecido. Esta nueva realidad, nos en-
cuentra con todo el sistema universitario amenazado, ya que se
pretende imponer la logica de mercado al derecho a los estudios
superiores. Pero también nos encuentra resistiendo en las calles,
junto con todo un pueblo que defiende ese derecho, enarbolando
nuestros libros. Y esas experiencias colectivas fortalecen y reafir-

man nuestra voluntad de seguir adelante con todos los proyectos

En agosto del 2023 imaginamos este numero con un dossier en
que se pusieran en didlogo dos campos disciplinarios que son su-
mamente fecundos en nuestra universidad: el campo de la salud
mental y el de las neurociencias. Uno de ellos atravesado por la
produccion de las ciencias sociales y las humanidades, y el otro
por el de las ciencias naturales y exactas. Pero si de construir una
perspectiva integral de la salud se trata, entendemos que es pre-
ciso producir esos didlogos. Una revista puede ser un espacio que
aloje esos didlogos, y el lenguaje seguramente su mas preciada

herramienta. El desafio es entonces construir un lenguaje comun.
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Ya nos decia Byron Good que la medicina construye sus obje-
tos también a partir del lenguaje, nominar es dar entidad y exis-
tencia a las cosas, el lenguaje nos ayuda a ver; por el contrario,
aquellas cosas que no nombramos son a veces las omisiones mas

imperdonables.

La construccion de un lenguaje comun, en este caso supuso un
constante trabajo de “traduccion”, dos campos del conocimiento
que no se hablaban entre si, debian hallar el modo de hablarse,
leerse, encontrarse. La practica de la traduccion implicd una se-
rie de decisiones editoriales que resultaron un aprendizaje para
todas y todos los que formamos parte del Comité Editorial. Las
revisiones de los articulos se hicieron intentando asegurar que
pudieran ser comprendidos por especialistas del “otro” campo
del conocimiento. Esta practica de la traduccion implicd ademas
hacer caso omiso de relaciones de hegemonia y sulbalternidad
que existen entre los campos del conocimiento, poniéndolos en

un pie de igualdad.

En sintesis, el principal aprendizaje que nos deja la publicacion
de este numero es que la construccién de otra perspectiva, otra
mirada, mas integral e interdisciplinaria del campo de la salud
supone también la construccién de un lenguaje comun que haga
inteligible nuestras producciones y posibilite una interaccién, un
didlogo entre campos del conocimiento que, por sus propias
practicas profesionales e investigativas, no lo hacen. Esperamos
que su lectura habilite nuevas posibilidades de abordaje de estos

padecimientos.
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La invitacion de seleccionar articulos para un dossier sobre salud
mental y neurociencias, realizada por el comité editorial de la re-
vista Desde Ac3, nos llegd como un desafio. s Como hacer puentes
entre estos dos campos? Entendiamos por qué la propuesta se
habia pensado sobre ambos: hay ciertas convergencias, el tipo de
comportamientos o sintomas que tienen las personas afectadas
por problemas de salud mental se puede asemejar, en algunos
casos a los de aquellas que tienen algun problema neuroldgico.
Grandes maestros de la psiquiatria, como Emil Kraepelin' fueron
también neurdlogos e intentaron buscar las causas bioldgicas de
los que hoy llamamos trastornos mentalesT. La farmacologia psi-
quiatrica ha avanzado mucho en los Ultimos afos y los aportes de
las neurociencias alli han sido claves. La practica en salud mental
hoy incluye el diagndstico diferencial con problemas neurolégi-
cos. Ahora bien, ;como se orientan las intervenciones una vez
que se detecta que ese problema con sintomas compatibles a
un trastorno mental tiene base en un déficit de funciones neu-
rologicas? Por lo general, ocurre una derivacion y el tratamiento
queda en manos de las neurociencias. ;Tiene sentido, entonces,
unir aguello que en la practica cotidiana buscamos diferenciar?
;Se puede pensar en construir puentes en estas disciplinas? La
respuesta es que si, o que al menos se hara un intento aportando
al propdsito de esta publicacion: construir conocimiento situado
en los territorios que rodean y en los que se interviene desde la
UNAJ, abordar problemas relevantes para la salud publica desde
una perspectiva integral, pensar en intervenciones interprofesio-
nales en el campo de la salud y proponer reflexiones para nuestra

comunidad educativa.

1.. Emil Kraepelin fue un neurdlogo y psiquiatra aleman que escribidé en 1883 su
Manual de Psiquiatria Clinica.
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Para definir a la salud mental recurrimos a la Ley Nacional de
Salud Mental n°26657, que la reconoce como “un proceso de-
terminado por componentes histéricos, socio-econémicos, cul-
turales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejora-
miento implica una dindmica de construccién social vinculada a
la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda per-
sona”?. Esta definicion amplia, nos obliga a no pensar sdélo en el
trastorno mental®, definido desde un modelo médico como pa-
trones comportamentales que se asocian a un dolor, a una dis-
capacidad o deterioro en algun area de funcionamiento, o a un
riesgo, sino también sumarle la perspectiva de la subjetividad de
quien padece. Para ello sirven los términos ingleses de desea-
se, entendida como el término objetivo de la enfermedad que
hacen los médicos, y el de illness*, que refiere a la experiencia
directa del enfermo. Desde esta perspectiva se toma al padeci-
miento subjetivo o sufrimiento psiquico®, que da la posibilidad
de intervenir con el malestar que sienten las personas e incluir
las condiciones de vida en las que se desarrollan, comprendien-
do a la salud mental como un proceso, tal como lo define la Ley

Nacional de Salud Mental.

La neurociencia, por su parte, es una disciplina cientifica que estudia
el sistema nervioso y todos sus aspectos: por ejemplo, estructura,
funcion, desarrollo ontogenético y filogenético, bioquimica, farma-
cologia y patologia, y como sus diferentes elementos interacttan,

dando lugar a las bases bioldgicas de la cognicion y la conducta.

La neurociencia engloba una amplia gama de interrogantes acerca
de como se organizan los sistemas nerviosos de los seres humanos
y de otros animales, como se desarrollan y cdmo funcionan para
generar la conducta. Estas preguntas pueden explorarse usando
las herramientas analiticas de la genética y la gendmica, la biologia
moleculary la biologia celular, la anatomia y la fisiologia de los apa-

ratos y sistemas, la filosofia, la biologia conductual y la psicologia.

El estudio bioldgico del cerebro es un area multidisciplinaria que

abarca muchos niveles de estudio, desde el puramente molecu-
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lar hasta el especificamente conductual y cognitivo, pasando por
el nivel celular (neuronas individuales), redes pequefias de neu-
ronas y sistemas mas complejos como las funciones cerebrales

superiores: memoria, lenguaje y percepcioén.

En el nivel mas alto, las neurociencias se combinan con la psicolo-
gia para crear la neurociencia cognitiva que proporciona una nue-
va manera de entender el cerebro y la conciencia, une disciplinas
tales como la neurobiologia, la psicobiologia o la propia psicolo-

gia cognitiva.

En una lectura simple pareciera que para las neurociencias el
foco esta puesto en comprender causas, la comprension de los
fendmenos neuroldgicos es la que guia a las intervenciones, en
el campo de la salud mental e incluso en la psiquiatria la mirada
esta puesta de afuera hacia adentro, el sintoma es el que guia, el
punto de partida no es la busqueda de la etiologia de los trastor-
nos, es el alivio de los sintomas, la posibilidad de que las personas
puedan hacer algo con sus vidas, que se refleja en la famosa frase

de Freud que dice que la salud es amar y trabajar.

Galende’ nos acerca los debates de la naciente psiquiatria en el
siglo XIX y la idea de causalidad en pleno auge del positivismo:
Griesinge? plantea un debate entre psicogénesis y organogéne-
sis, es decir, entre una causalidad psiquica, y por lo tanto con
responsabilidad de cada sujeto y los aconteceres de su vida,
versus una causalidad organica, biologica, situada en el cuerpo
y principalmente en el cerebro, que deja de lado la historia y
la vida social de la persona afectada. Este debate continla en
nuestros dias y este dossier lo intenta retomar: ;Cémo influye
el llamado contexto? jEs sélo lo que rodea o atraviesa los cuer-
pos y las subjetividades? ;Como se toma en cuenta para hacer
intervenciones? ;Como las formas de vida se plasman en los

cuerpos bioldgicos?

2. Médico aleman formado como neuropsiquiatra
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Para el armado de este dossier tuvimos varias reuniones en las
que inicialmente, reconociamos problemas de salud similares
que tratamos desde los dos campos de conocimiento, esa fue
una primera orientacién para pensar la seleccion de trabajos
realizados por alumnos, docentes e investigadores de nuestra
Universidad. Los puntos en comun tienen que ver con identifi-
car las problematicas importantes para la salud publica y pensar
intervenciones de acuerdo a la realidad institucional y el lugar de
residencia de las personas. Otra coincidencia es que las interven-
ciones a las que hacen mencion la mayoria de los trabajos son
interprofesionales. Sin embargo, encontramos que el modo de
orientar la metodologia y escritura de los trabajos es muy dife-
rente: metodologias cuantitativas abundaban en la seleccién de
trabajos de neurociencias, mientras que en salud mental conta-
bamos con trabajos cualitativos y relatos de experiencia. El len-
guaje que maneja cada uno de los textos también era diverso,
nos encontramos con un lenguaje bioldgico en los textos de neu-
rociencias, con algunas siglas que hubo que traducir para quienes
veniamos del campo de la salud mental, esto fue un desafio tam-

bién a la hora de realizar las evaluaciones de los trabajos.

Para la seleccién de los textos se realizd una convocatoria a do-
centes investigadores de la UNAJ. Los trabajos sobre salud men-
tal provienen de diferentes docentes investigadores, que desde
diversas disciplinas aportan a este campo. Los de neurociencias
se centran en el trabajo de la Unidad Ejecutora Estudios en Neu-
rociencia y Sistemas Complejos (ENyS), dependiente del CONI-
CET/UNAJ/HEC, donde un grupo multidisciplinario de investi-
gadores en neurociencias realizan trabajos en diferentes areas:

genética, epilepsia, demencias.

Ademas, se realizd una busqueda de trabajos finales de grado y
posgrado que se dictan en la universidad. Fue una grata sorpresa
encontrar varios trabajos en tesinas de grado, que se incorpora-
ron en el segmento de resiumenes ampliados, lo que da cuenta
del interés creciente y de la relevancia de esta tematica para jo-

venes profesionales.
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La evaluacion de los textos fue realizada por expertos de los dos
campos, de modo tal de complementar miradas y no dar nada
por sentado y pedir aclaraciones en caso de que fueran necesa-
rias, también para facilitar la lectura de personas provenientes de
diversas disciplinas, con el propdsito de aportar en la construc-
cién de una perspectiva integral e interdisciplinaria de la salud,
y con el objetivo pedagdgico de que todes les estudiantes del

Instituto de Ciencias de la Salud puedan acceder facilmente.

El objetivo fundamental fue iniciar un camino de conocimiento en

este apasionante mundo y aprovechar para difundir nuestro trabajo.

Breve presentacion de los trabajos que contiene este dossier

El dossier comienza con un texto de Santiago Levin que pretende
hacer puente entre la salud mental y las neurociencias, buscando
el origen del dualismo y la dicotomia mente y cerebro, y las con-
secuencias que tiene actualmente desde la ensenanza en ciencias

de la salud.

Luego continla con un trabajo de investigacion en poblacion de
adultos mayores con deterioro cognitivo que se viene realizando
en un centro de atencién en Florencio Varela®, desde hace varios
anos. En este Centro se realiza el diagndstico y tratamiento de la
poblacién de adultos mayores con diferentes patologias, espe-
cialmente, Enfermedad de Alzheimer (EA). El objetivo del trabajo
publicado fue implementar una técnica de estimulacion cognitiva
adaptada a la poblacién de la regién, considerando su entorno y
respetando su cultura. Los autores concluyen que la adaptacion
cultural implementada en el método no sdlo es bien aceptada
por los pacientes, sino que mejora significativamente las funcio-

nes cognitivas y su calidad de vida.

Posteriormente, se incluye un relato de una experiencia llevada

a cabo por docentes y estudiantes de la carrera de kinesiologia

3. AMI (Asistencia Medica Integral)
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de la universidad en sus practicas en el Hospital Esteves. Alli se
resefa el trabajo de esa institucion monovalente de salud mental
en proceso de transformacion y adecuacion a la normativa vigen-
te, y cdmo la presencia de futuros profesionales de kinesiologia

acompana este proceso.

El siguiente trabajo es la publicacién del marco tedrico de un tra-
bajo poblacional que implica el reclutamiento de pacientes con
EA y casos controles para detectar factores de riesgo genéticos
para este padecimiento. Este trabajo se realiza en colaboracion
con otros investigadores de latinoamérica, ya sea para aumen-
tar la cantidad de casos, como para determinar los ancestros de

nuestra poblacion (nativa, europea, etc).

A continuacién, encontramos el relato sobre la tarea de un equipo
interprofesional del hospital general Mi pueblo de Florencio Vare-
la, sobre sus guias de intervencion para casos de muerte perina-
tal. El equipo, que también forma parte de la flamante carrera de
obstetricia de la UNAJ, plantea necesario acompanar un trabajo

de duelo humanizado, en un proceso culturalmente invisibilizado.

Luego incluimos otro trabajo que desarrolla una investigacion so-
bre cannabis medicinal (CBD) en el tratamiento de la epilepsia.
Desde el ano 2017, nuestra region es pionera en la utilizacion CBD
para investigacién y tratamiento en epilepsia. El Hospital El Cruce
(HEC) cuenta con un equipo multidisciplinario especializado en el
diagndstico y tratamiento de la epilepsia resistente, por lo que
la investigacion con CBD ha tomado un impulso relevante. Se ha
publicado recientemente una investigacion con CBD, donde se
obtuvieron resultados alentadores y en este numero, se publican
los resultados obtenidos del analisis de las comorbilidades psi-

quidtricas y cognitivas de esta poblacion.

Continuamos con un trabajo sobre una experiencia de vincula-
cion realizada desde la Universidad en dos municipios vecinos, a
partir de una demanda concreta de los mismos: cémo capacitar

y orientar a trabajadores de los centros de salud en el manejo y
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la recepcién de personas con padecimiento mental en el primer
nivel de atencién. A partir de este pedido, un equipo interdisci-
plinario que viene trabajando en temas de salud mental comuni-
taria, presentd un curso de vinculacion para esa poblacion. Este
texto aborda la problematica del estigma que sufren las perso-
nas con padecimiento mental, relata la experiencia de esa capaci-
tacion, incluyendo las inquietudes y comentarios de la poblacién
destinataria y, finalmente, delinea las otras propuestas que tiene
el equipo tanto de vinculacion como de investigacion en relacion

con este tema.

Con relacion al equipo del ENyS especializado en epilepsia refrac-
taria, publicamos su experiencia con un método de alta compleji-
dad, orientado al diagnodstico de epilepsia en candidatos a cirugia
que presentan epilepsia de dificil caracterizacion. Se enfatiza la
posibilidad de realizar este procedimiento en un hospital publico

y se alienta a otros grupos de la region.

Luego, incluimos el ensayo realizado sobre trauma y derechos
humanos, en el que la autora desarrolla el concepto de trauma
desde la psiquiatria clasica y se detiene en la perspectiva de de-
rechos humanos, relatando el trabajo que en el marco del psi-
coanalisis, realiza el Centro Ulloa, acompanando a testimoniar a

victimas de la Ultima dictadura civico militar en nuestro pais.

Finalmente, se incluye otra investigaciéon del ENyS a partir de la
creacion de una base de neuroimagenes de la poblacién local. El
trabajo plantea, desde una mirada antropoldgica, la importancia
de la disponibilidad de esta informacion de diversidad poblacio-
nal en neurociencias como referencia disponible para la comuni-

dad cientifica.

Los resumenes ampliados corresponden a tres trabajos finales
de la Licenciatura en Enfermeria, uno de ellos es sobre cuidados
en bebés prematuros que estimulan el neurodesarrollo, el segun-
do trata sobre el uso de tecnologias moviles en nifos con trastor-

nos de neurodesarrollo y el tercero es sobre estrategias de en-
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fermeria para favorecer la adhesion al tratamiento de personas
con trastornos mentales severos. Luego hay un trabajo final de la
Licenciatura en Kinesiologia que consiste en una revision biblio-
grafica acerca de la aplicacién de la actividad fisica para disminuir
sintomas de ansiedad y depresion. Y finalmente, un trabajo de
la carrera de Medicina, que desarrolla la experiencia de junto al
Hospital de Simulacién de la UNAJ, realizando entrevistas para la

asignatura Salud Mental y su importancia en la formacion.

Por dltimo, en el espacio de divulgacién se incluyd una entrevis-
ta realizada por Maria Pozzio, miembro de nuestro comité edito-
rial, a Andrew Lakoff, profesor de Antropologia y Sociologia en la
Universidad de Southern California. La misma incluye un repaso
sobre su trabajo realizado en 2001 en nuestro pais sobre venta
de antidepresivos en ese contexto de crisis econdmica, tematica
que vincula tanto a salud mental como a neurociencias; ademas
de abordar cuestiones generales en relacion a la construccion de
conocimientos y su circulacién en procesos de globalizacién, te-

mas a los que se dedica este investigador en la actualidad.
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Resumen

En este escrito se aborda el clasico pero jamas resuelto problema
del dualismo mente cuerpo, analizado en esta ocasién desde el
punto de vista de la formacion de profesionales de la salud. In-
tenta ser un aporte al desarrollo del indispensable pensamiento
critico que la labor asistencial en salud requiere, mas aun en un

contexto crecientemente complejo y diverso.
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Palabras clave: Mente, cerebro, dualismo, complejidad

This paper addresses the classical but never solved problem of
dualism (mind and body) analyzed in this opportunity from the
point of view of the training of Health professionals. Its intention
is to be a contribution to critical thinking —an essential compo-
nent of the assistance activity in a context increasingly complex

and diverse.

Key Words: Mind, brain, dualism, complexity

Neste escrito, aborda-se o classico, porém jamais resolvido, pro-
blema do dualismo mente-corpo, analisado desta vez do ponto
de vista da formacdo de profissionais de saude. Busca-se contri-
buir para o desenvolvimento do indispensavel pensamento criti-
co exigido pelo trabalho assistencial em salude, ainda mais em um

contexto crescentemente complexo e diversificado.

Palavras-chave: Mente, cérebro, dualismo, complexidade.
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Introduccion

Intentaré desplegar, en pocas paginas, un problema que el pen-
samiento occidental viene arrastrando desde hace demasiado
tiempo, procurando llevarlo al terreno que mas nos interesa aqui:
el terreno de la salud. Escribo como médico psiquiatra, es decir,
como profesional de la salud que trabaja dia a dia en la atencidn
de personas, y también como docente en una de las llamadas uni-
versidades del bicentenario, en el extenso conurbano bonaeren-
se, concebida para cuestionar lo instituido desde un angulo dife-
rente: el angulo de la periferia. Periferia entendida no solo como
geografia sino también como un espacio marginal y marginado en
lo intelectual, lo material y lo vivencial, y que precisa —lo mismo
que el gran pais que la contiene, que también habita en la perife-
ria del mundo— desarrollar modos propios de mirarse a si misma,
evitando la repeticién de férmulas candnicas que apenas hacen

ya sentido en las latitudes desde las que emana su hegemonia.

El problema mente cerebro, que definiré enseguida, tiene pro-
fundas consecuencias en los modos de comprender el acaecer
humano y por lo tanto en las formas de concebir el fendmeno
de la salud y de la enfermedad. Digamoslo de una vez: la me-
dicina no es una ciencia sino una profesion y una practica social
cientificamente informada; quien ejerce la clinica no hace cien-
cia sino que utiliza conocimientos derivados de ella —y de otras
disciplinas no cientificas, como la matematica y la filosofia, pero
también la tradicion cultural popular y los saberes folcléricos y de
los pueblos originarios— para un mejor cuidado de la salud de los
asistidos y de la poblacion toda. Pero que la medicina no sea una

ciencia no nos exime a quienes la ejercemos de la reflexion critica
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sobre las ideas y conceptos puestos en juego en nuestra practica
diaria. No deberiamos ser aplicadores automaticos de concep-
tos construidos en otros contextos y latitudes sino hacedores,
también, de la teoria que orienta nuestra practica. Y esta mirada
critica es indispensable, consustancial, en una practica compro-

metida e implicada.

La afirmacién de que la medicina no es una ciencia puede sonar
provocativa para un nimero importante de colegas que se conci-
ben a si mismos como cientificos, no tanto por la cientificidad de
su tarea sino mas bien por el prestigio que el discurso de la ciencia
ha adquirido en nuestra época. Junto con Georges Canguilhem',
German Berrios? y tantos otros, entre ellos Lanteri-Laura®, “ sos-
tengo que la medicina no es una ciencia en si misma sino una prac-
tica asistencial, practica informada por varias ciencias que conver-
gen en su auxilio (fisica, quimica, biologia, psicologia, antropologia,
historia, etc.). Pero presentarla como una ciencia no es una ope-
raciéon casual, sino la marca en el orillo de la corriente biologicista,
que tira de la soga hacia donde le conviene, es decir, hacia el polo
biolégico. Esta pretension de cientificidad —marca indeleble del
origen politico de quienes la detentan— es también uno de los
elementos centrales de la propaganda de la industria farmacéuti-
ca y biotecnoldgica: al vivir en una sociedad en la que el discurso
cientifico, como afirma Knorr Cetina ha sido ascendido a la cate-
goria social de maxima aceptacion y respeto®, y hasta de creencia
lisay llana, su manipulacién adecuada incrementa las ventas, y por
lo tanto las ganancias de los vendedores de salud. Cada vez que
se pronuncia el vocablo “ciencia”, en este contexto, es necesario

desentranar la maniobra ideoldgica que se gesta por detras®.

No pretendo hacer aqui una discusion completa del problema
(que ya he abordado” 8) sino dejar planteado que quien se for-
ma en alguna de las disciplinas de la salud —medicina, psicologia,
enfermeria y otras— debe contar con los elementos criticos in-
dispensables para distinguir entre conocimiento sélido y propa-
ganda, entre ciencia y doxa, y valorar también los conocimientos

populares, las creencias de los usuarios y los modos sociales a
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individuales de concebir y percibir la propia salud. Por otro lado,
el discurso médico se transforma con frecuencia en validador
(en el nivel social) del conocimiento proveniente de las ciencias.
El analisis de ciertos aspectos de la medicina desde el punto
de vista de la epistemologia ha resultado ser fecundo y reve-
lador, constituyéndose en una de las fuentes del mencionado
pensamiento critico que pretendemos en nuestros estudian-
tes, futuros trabajadores de la salud, que tarde o temprano se
hallaran en ese terreno complejo que llamamos clinica, terreno
multideterminado para el cual las formaciones académicas par-
ciales y simplistas son éticamente inaceptables y ademas poco
eficaces en la practica. La clinica necesita ser regada con el agua
de la teoria (vecina de la reflexion critica) para mantenerse viva
y seguir dando frutos. Y los clinicos, es decir quienes trabaja-
mos asistiendo personas, somos seres dobles —tomo prestada
la idea del historiador Paul Veyne?® —. Cuando hacemos clinica
necesitamos algunas certezas: desde el escepticismo extremo la
clinica se torna imposible, y peor aun, inutil, porque deja de ayu-
dar al que consulta. Pero antes y después del momento clinico
viene el de la reflexién —esta idea es de Lia Ricon (comunicacion
personal) —. Y alli si, bienvenida la incertidumbre, madre de las
nuevas ideas. Dicho con otras palabras, la practica clinica se sus-
tancia en dos momentos: el propiamente clinico y el posterior,
en el que se reflexiona hacia atras y hacia adelante. Este texto
pertenece, por supuesto, a este segundo tiempo, necesario para

volver al primero con mas y mejores herramientas conceptuales.

El problema mente cerebro

El problema mente cerebro —o mente cuerpo, que es lo mismo—
viene de lejos. Basicamente consiste en concebir al ser humano
como formado por dos sustancias distintas pero coyunturalmen-

te coincidentes: mente y cuerpo. Este dualismo —tal el nombre

a. “El escéptico es a la vez un observador, fuera de la pecera, a la que pone en
duda, y uno de los pececillos rojos. Un desdoblamiento que en modo alguno ha
de considerarse tragico™.
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que toma esta concepcion en la filosofia— viene tifiendo nuestro

modo de concebir lo humano desde hace siglos.

Elingreso a la cultura —hace doscientos o trescientos mil anos—
coloca al homo sapiens, en adelante ser humano, en una nueva
dimension existencial alejada definitivamente del pasado instinti-
vo, y desde entonces nuestra captacion de aquello que llamamos
“realidad” esta irremediablemente mediada por sistemas com-
plejos que denominamos teorias. Las teorias son tan imprescin-
dibles como transitorias; se las conciba como se las conciba, son
protesis que nuestra existencia simbdlica precisa para armar una
concepcién del mundo y de nosotros mismos como seres de este
mundo. Hay varios modelos que explican cdmo se construyen las
teorias y como se las va, llegado el momento critico, reemplazan-
do por otras que en ese momento explican mejor. Un interesante
analisis critico acerca del fendmeno de la construccion de teorias

puede hallarse en los textos de Pablo Kreimer®y de Esther Diaz™.

Esimportante en este punto abandonar la idea positivista de ver-
dad definitiva y comprender que los modelos explicativos que los
humanos nos vamos dando a lo largo del tiempo son aproxima-
ciones histéricamente situadas y determinadas, y que cada perio-
do dado tiene sus limitaciones a la hora de construirlos —Thomas
Kuhn, por mencionar solo un autor, concebia este proceso como
una sucesiéon de paradigmas inconmensurables entre si, median-
do entre cada uno de ellos etapas de ruptura que denomind “cri-
sis paradigmaticas” —. El analisis de las ideas del pasado desde
la cosmovisién del presente constituye lo que los historiadores
llaman “anacronismo”, y constituye un equivoco que debe evitar-
se si se desea comprender el proceso complejo de construccion
y reformulacién de las teorias y de los conceptos. Un mayor de-
sarrollo en el terreno de la epistemologia y sus corrientes, camino
que no forma parte del plano de ruta de este breve texto, puede

hallarse en la obra de varios de los autores citados® & 7121374

Es muy importante tener presente que cuando se sostenia que

la Tierra era plana, la Tierra era plana: los calculos matematicos da-
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ban bien y el modelo general servia. Seria una insalvable necedad
llamar “ignorantes” a nuestros antepasados, del mismo modo
que seria incorrecto creer que hoy contamos con herramientas
conceptuales definitivas. Conviene tener presente el concepto
de paradigma cientifico de Thomas Kuhn™: un paradigma cienti-
fico es el conjunto de preguntas y de respuestas que una comu-
nidad cientifica se da a si misma en un momento histoérico dado.

El paradigma asi concebido esta sujeto a crisis y reformulaciones®.

Y aqui entra el problema mente cerebro, que no podemos sino
considerar como un artefacto tedrico —artefacto en el sentido
de barrera que distorsiona, del mismo modo que se utiliza en ra-
diologia—, un obstaculo epistemoldgico, una deuda filoséfica en
nuestro modo de concebirnos. Querriamos ser monistas y contar
con una teoria que explicara lo humano sin divisiones forzadas, y
por ello solemos decir que somos monistas ontolégicos (el ser se
debe explicar de un modo univoco) pero (provisoriamente) dua-

listas metodoldgicos a la hora de la clinica y de la investigacion.

Pero el punto al que deseo llegar es el siguiente: el dualismo no
es solo un problema filosdfico sino que determina y condiciona
nuestro modo de concebir la clinica, tanto en su version diag-
nostica como en la terapéutica. Es decir, la medicina moderna tal
como la conocemos se apoya en una concepcion disociada del ser

humano, y esto tiene consecuencias que analizaremos enseguida.

Hagamos aqui una breve pausa para sumar otro problema: el de
los reduccionismos—otro término que pertenece a la epistemo-
logia, también llamada filosofia de la ciencia—. Reduccionismo es
el intento de explicar un fendmeno complejo recurriendo a uno
solo de sus componentes. En el area de la salud solemos escuchar
hablar de modo critico del reduccionismo bioldgico —biologicis-

mo—, pero podriamos describir varios otros tipos de reduccio-

b. Para un desarrollo de este concepto y una comprension de sus alcances
en epistemologia y en el terreno de la salud se recomienda la lectura del impres-
cindible libro de Lanteri-Laura Ensayo sobre los paradigmas de la psiquiatria
moderna?®.
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nismo que operan como obstaculo para una concepcion integral,
holistica de lo humano: el reduccionismo psicoldgico (todo se ori-
gina en el psiquismo), el socioldgico (las enfermedades no existen
sino que son construcciones sociales), etc. El reduccionismo es
esperable y aceptable, en cantidades variables, en el terreno ex-
perimental: el experimento es, precisamente, el modelado —en
condiciones controladas— de una parte de un problema mayor.
El experimentador lo sabe: no estad mirando el problema comple-
to sino solo una porcion (a veces minima pero crucial) de un pro-
blema complejo. Por ultimo, el problema de los reduccionismos
no es su falsedad sino su parcialidad; no suelen ser enunciados
falsos sino insuficientes, parciales. El profesional de la salud que
atiende personas debe ser lo mas conciente posible no solo de
sus prejuicios (abordaremos este problema en otro texto) sino
también de los reduccionismos que operan en su sistema de pen-
samiento. Y las especialidades médicas —necesarias y arbitrarias
al mismo tiempo— promueven diversos grados de reduccionis-
mo ya que forman al profesional en un tipo particular de “mirada”
que resalta y oculta por partes iguales. No es necesario, ni siquie-
ra posible, saberlo todo, pero es indispensable saber que no se

sabe todo ni se puede “ver” todo ni comprenderlo todo.

Entonces, cuando hablamos de la atencion de la salud y de la ta-
rea del médico, estos artefactos tedricos (el dualismo y los re-
duccionismos) hacen obstaculo, y peor, lo hacen de modos que
no siempre advertimos. Y ello por dos motivos: uno, porque esos
obstaculos operan de un modo silencioso, como verdaderos es-
cotomas epistemoldgicos; y dos, porque la formacién del médico
excluye sistematicamente la reflexion sobre el origen de los cono-
cimientos que pone en juego, al menos en la planificacion acadé-
mica tradicional que aun predomina. El paradigma biomédico im-
perante funciona como el piso y el techo de lo pensable para cada
profesional. Asi, un médico promedio, a pesar de todo el esfuerzo
dedicado al aprendizaje que se le ofrece —que por cierto no es
poco, ni el esfuerzo ni el aprendizaje— obtiene su diploma de gra-
do y comienza a ejercer su labor asistencial sin las herramientas

intelectuales que le permitirian hacer un analisis critico del cono-
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cimiento que posee y utiliza. La biomedicina convierte a los médi-
cos en aplicadores de protocolos, en razonadores estadisticos y
en operadores técnicos. Una sdélida formacion humanistica —con
todo lo que ello implica— es indispensable para comenzar a su-
perar este verdadero problema sanitario que aleja a la medicina

asistencial de la realidad humana total de los asistidos.

Analizaremos brevemente a continuacion, sin intenciones ex-
haustivas, algunas consecuencias de esta combinacion proble-

matica de dualismo y reduccionismos varios.

La concepcidn de la tarea asistencial como dividida
en parcelas.

La divisién de la medicina en especialidades constituye claramen-
te una arbitrariedad. Podria hacerse del modo que conocemos o
de otro diferente, pero toda clasificacion admitiria reproches. En
cualguier caso podriamos afirmar que la especializacién es ne-
cesaria, pero lo que no puede sostenerse es que cada operador,
por mas especializado que esté, desconozca que su trabajo se
realiza desde su persona total en contacto con otra persona total
que llamamos paciente o usuario. Ya lo dijimos: no es necesario
saberlo todo, y de hecho es imposible. Lo indispensable es que
cada médico o médica sepa que aungue su tarea se concentre en
un detalle, la persona asistida es un sujeto completo. Parece sen-
cillo de enunciar pero resulta complejo —y contracultural— favo-
recerlo desde el punto de vista académico y formativo. Es este
uno de los mayores desafios de la universidad desde la que se es-
cribe este texto. De lo contrario estariamos frente a una persona
disociada, que maneja un modelo tedrico disociado y pretende

asistir a un sujeto fraccionado: un desencuentro sin regreso.

La concepcidn de los érganos y sistemas como entidades
separadas

La planificacién académica tradicional esta armada de este modo,

por lo tanto es esperable que la mente del egresado también
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quede troquelada siguiendo este modelo. ;Somos un conjunto
de sistemas operando simultdneamente con mayores o menores
grados de comunicacién entre si? La respuesta es si, pero no solo
eso. Una vez mas: cierto grado de reduccionismo controlado,
consciente y metodolégicamente explicitado es aceptable —y
hasta imprescindible— en el enfoque experimental, pero siem-
pre es un obstaculo en el terreno asistencial. Un principio basico
del Derecho es el “principio de inexcusabilidad”: no se admite la
ignorancia de la ley como justificacion para no cumplirla. De un
modo similar, en salud deberiamos hablar de la inaceptabilidad
del argumento “no sabia que estaba tratando a un ser humano
total” por parte de un agente sanitario en ningun caso ni circuns-
tancia. Este principio de inexcusabilidad epistemoldgica deberia

ser nuestra divisa. Todo lo demas esta en la web.

La medicina basada en la enfermedad y en el hospital,
en lugar de estar pensada para la prevencién
y el enfoque comunitarios

La division del ser humano en parcelas discretas tiene una rica
historia, en la cual hacen su parte las religiones, la filosofia en
general y el lluminismo en particular, la Revolucién Francesa, el
positivismo logico y el sistema capitalista que culmina el proceso
mercantilizando la salud, es decir, convirtiéndola en un fabulo-
SO negocio para unos pocos. Y aqui es importante comprender
que gran parte del negocio de la salud se apoya, precisamente,
en esta subdivision en parcelas favorecida por el dualismo y los
reduccionismos mencionados. Durante el siglo XX, y de la mano
de la llamada revolucion terapéutica, se completa esta tendencia
hasta desembocar en una medicina basada en la enfermedad en
lugar de hacerlo en la salud. Se comprende: el paciente sano no
consume medicina, en cambio el enfermo si lo hace. La moderna
industria farmacéutica y la biotecnoldgica hacen su parte, y los
“colegios invisibles” académicos del centro hegemdnico la suya.
El resultado: planes de estudio de grado basados en la enferme-

dad y programas de congreso en la terapéutica.
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Desarrollemos un poco estas ideas, recordando que nuestro
proposito en este escrito no es exhaustivo sino heuristico (la
intencion es abrir ventanas de pensamiento, no cerrarlas). En
particular, quisiera presentar el concepto de colegios invisibles y
hacer un comentario preliminar sobre la enorme influencia (que
llega a nuestros dias) del Informe Flexner en la formacién de pro-

fesionales de la salud.

Stagnaro ubica a la socidloga de la ciencia Diana Crane como la
introductora del término “colegios invisibles” en el terreno de la
epistemologia®™ ¢, La nocidn hace referencia a “un grupo de es-
pecialistas que, sin estar unidos organicamente en una asocia-
cidn, una sociedad cientifica, coinciden en torno a una serie de
ideas y principios que empiezan a publicar y a comentar en sus
conferencias, congresos y jornadas. Son personalidades impor-
tantes: profesores universitarios, jefes de servicios asistenciales,
investigadores, etc., y asi van modelando, paulatinamente, en un
campo disciplinar o una ciencia, una nueva propuesta paradigma-
tica”15. La nocidn de colegio invisible resulta sumamente intere-
sante porque permite avanzar en la comprension de cémo es que
funciona esta coordinacion entre cientos de individuos que no se
conocen en forma personal, pero que contribuyen a la difusion de
una particular forma de ver las cosas — a través de programas de
congresos, publicaciones en journals y libros, programas de for-
macion y de actualizacidn, etc. —. Es particularmente poderoso
en el terreno de la salud el colegio invisible que podriamos llamar
biorreduccionista. Este verdadero grupo de influencia es en par-
te responsable del sostenimiento de un paradigma parcializado
hacia el polo biolégico y patoldgico en la concepcion de la salud
—concepcion centrada en la enfermedad mas que en la salud, en
el diagndstico mas que en la prevencion, en la medicalizaciéon y
aplicacién croénica de tratamientos por lo menos discutibles mas
que en la comprension del ser humano como una totalidad— que
hunde sus raices en el surgimiento del positivismo légico a mitad
del siglo XIX y el posterior florecimiento de la medicina de base
bioldgica, parcelada y volcada a la terapéutica del siglo XX. No

podriamos comprender cdmo es que se llega a un modelo hege-
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monico biorreduccionista en salud sin estudiar los modos en los
que un tipo de pensamiento se va cristalizando y esparciendo, si-
guiendo un gradiente de poder cuyo origen se encuentra en algu-
nos centros académicos y de investigacion del hemisferio norte

(Estados Unidos de América y Europa, principalmente).

Veamos brevemente la influencia que el Informe Flexner ha teni-
do en este proceso. Abraham Flexner fue un educador norteame-
ricano de principios del siglo XX a quien la influyente Fundacion
Carnegie Para el Avance de la Ensefianza (fundada en 1905) en-
cargé realizar y redactar un informe acerca de la educacion mé-
dica en los Estados Unidos de Norteamérica, por entonces com-
puesta por diversas e inconexas iniciativas. El llamado Informe
Flexner fue publicado en 1910 vy sus ejes principales pueden
ser resumidos en estos puntos: a) la medicina es una disciplina
basada en la ciencia, por lo tanto su plan formativo debe apoyar-
se en la biologia; b) la medicina debe ser ensefiada Unicamente
en universidades, con estrictas normas de admisién; c) la medi-
cina debe estar dividida en especialidades segln los diversos te-
rritorios bioldgicos de incumbencia y la terapéutica debe estar

guiada también por criterios médico-biologicos.

El Informe Flexner tuvo un enorme impacto, que alun puede ob-
servarse en nuestros dias en el plan de estudios de casi todas las
escuelas de medicina de Occidente. Podemos considerarlo como
uno de los manifiestos iniciales del colegio invisible del biorreduc-
cionismo en medicina. Aln hoy se siguen estudiando sus conse-
cuencias: cierre de numerosas escuelas de medicina que no cum-
plian con el nuevo estandar planteado por Flexner, consolidacion
del paradigma biologicista en la formacion médica, parcelamiento
de la salud en areas discretas de especializacion y subespecializa-
cién creciente. En pocas palabras, el informe entregado por Abra-
ham Flexner en 1910 funcioné como el molde que se utilizd en
adelante para la formaciéon de los médicos occidentales, que se
alejan de la comprension del fendmeno humano como totalidad
y se entregan predominantemente al estudio y tratamiento de

las disfunciones bioldgicas basandose en pardmetros “objetivos”
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y en el uso constante y creciente del método estadistico. Todo co-
nocimiento por fuera del sefialado (saberes originarios, tradicio-
nes antiguas, fitoterapias, homeopatia, psicoanalisis, acupuntura,

etc.) quedan definitivamente por fuera de la ensefanza oficial.

Deseo aqui mencionar la experiencia que se desarrolla en la Uni-
versidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ) en Florencio Varela,
Argentina. Su Instituto de Ciencias de la Salud tiene una carrera
de medicina que no responde al mandato flexneriano sino que
propone un recorrido original para quien desee formarse como
meédico, recorrido que no carece de los contenidos clasicos de
las carreras tradicionales pero que aporta otros nuevos. Desafiar
la formacién candnica implica un esfuerzo multiple: académico,
técnico, epistemoldgico y politico. Y requiere, ademas, de una
permanente evaluacion con correcciones y reformulaciones. Salir
del canon —que tiene la tranquilidad de lo igual a si mismo—
es aceptar el desafio de un modelo en constante reformulacion,
modelo que creemos se adapta mejor a la época presente en la

que las viejas certezas van cayendo una a una.

La construccion de nosografias y el negocio de la enfermedad

Retomo una frase pronunciada por Juan Carlos Stagnaro en una
conferencia en Montevideo en el ano 2002 y reiterada en varias
oportunidades pero nunca publicada: “la nosografia es la llave de

la terapéutica”.

La nosografia es la descripcién y clasificacién de enfermedades.
;Por qué dice Stagnaro que es la llave de la terapéutica? Porque
antes de instaurar un tratamiento se precisa de un diagnodstico,
y ese diagndstico se basa en una determinada clasificacion, y esa
clasificacion condiciona (entre otras cosas) que el negocio de la
enfermedad sea mayor o sea menor. Por este motivo, la presion
por definir nuevas “enfermedades” ha sido y sigue siendo enor-
me desde mediados del siglo pasado. ;Cuando habria que me-
dicar un sintoma? Lo antes posible. ;Cual es el umbral a partir del

cual se considera problematico el colesterol en sangre? Cada vez
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mds bajo, si se compara el descenso progresivo, década a década,
del colesterol plasmatico maximo recomendado por los sucesi-

vos “comités de expertos” desde los paises centrales.

Esta claro que no todas las enfermedades son constructos sélidos
en lo tedrico y en lo concreto observable; no puede compararse,
por ejemplo, en psiquiatria, la esquizofrenia con el “trastorno ex-
plosivo intermitente”. Hay descripciones sélidas que se sostienen
en la practica clinica y hay otras que son insostenibles, producto
de la medicalizacion o del simple y muy extendido desease monge-
ring (promocion de enfermedades), que busca aumentar las ven-
tas de determinado farmaco o de una intervencion biotécnica.
Este Ultimo recurso se extiende tanto a farmacos que se venden
sin receta (complejos multivitaminicos, por ejemplo, muy consu-
midos y raramente necesitados) como a la medicacion de venta
bajo receta —en este ultimo caso la presidn no es via publicidad

para el consumidor sino a través de “estimulos” al prescriptor—.

En un trabajo de la médica argentina Maria Noble™, que forma
parte de un dossier sobre prevencion cuaternaria, puede leerse
una definicion de este fendmeno: consiste en la recategorizacion
como enfermedades de los procesos vitales, que nada tienen en
si de patoldgicos. El desease mongering forma parte de un fe-
noémeno mayor: la patologizaciéon de la vida cotidiana, que a su
vez incluye, también, la transformacién de “factores de riesgo” en
enfermedades, la ampliacion del concepto de enfermedad con
el objeto de “reclutar” mayor cantidad de pacientes —y ampliar,
asi, la base del negocio—, y toda la serie de medidas, gestos e
intervenciones tendientes a vender mas: mas farmacos, mas es-

tudios complementarios “preventivos”, etc.

Maria Noble cita al australiano Ray Moynihan, periodista especia-
lizado en temas de salud, pionero en la denuncia del dano que
la sobreprestaciéon de “salud” ocasiona en el usuario. Este autor
analiza los vinculos entre profesionales de la salud que participan
de comités de modificacion de definiciones de enfermedades, y

la industria farmacéutica.
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Un médico con nula formaciéon humanistica y escasas herramien-
tas para analizar su practica, formado en el caldo tradicional del
dualismo y el reduccionismo bioldgico, pasara por alto estos “de-
talles” y tomara por verdadero todo aquello que venga afirmado
con formato paper o en cualquier charla con Power Point en los

congresos de la especialidad.

Somos personas totales al servicio de personas totales

El dualismo consiste en una disociacion. No en el sentido freu-
diano del término, pero una disociacién al fin. El reduccionis-
mo, en cualquiera de sus formas, también puede ser concebido
como una operacion disociativa sobre un fendmeno complejo.
Podemos agregar una tercera disociacion, tipico producto de la
academia médica tradicional: los médicos no somos mortales,
no sufrimos, no nos enfermamos. Pacientes son ellos; nosotros
somos meédicos. Este Ultimo malentendido es una de las calles
que conducen al burn out, esa caverna oscura de cinismo y sole-
dad para el operador, y de maltrato para al asistido. Ya lo dijimos
pero conviene repetirlo: el modelo académico tradicional fabrica
meédicos disociados, que manejan un modelo tedrico disociado

y pretenden asistir a un sujeto fraccionado por su propia teoria.
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Vamos ahora al problema planteado en el inicio: el “problema”
mente y cerebro, o mente y cuerpo. Era necesario hacer el rodeo

anterior para llegar hasta aqui.

No es un tépico menor: es un verdadero problema filosdfico,
cientifico y también, en lo que nos toca a nosotros, sanitario.
Nos interesa, aqui, muy especialmente este ultimo. jPor qué un
problema sanitario? Porque la triple disociacion mencionada mas
arriba opera como obstaculo en la atencién integral de la salud, y
opera también como productora permanente de malos entendi-

dos y pérdidas de oportunidades.

Desde cierto psicoanalisis se desdefa las narrativas de la neuro-
ciencia por su reduccionismo; desde cierta neurociencia se des-
valoriza la narrativa psicoanalitica por ser especulativa y dudosa-
mente cientifica. Muchos hemos sido educados en el terreno de
la Salud Mental con esta disociacion, la cuarta disociacion men-

cionada hasta el momento.

No somos —Unicamente— nuestro cerebro, ni exclusivamente
nuestro aparato psiquico freudiano; no somos solo nuestro cuer-

po ni Unicamente un conjunto de vinculos sociales.

El cerebro es un drgano maravilloso y fascinante y su estudio y
conocimiento continuard produciendo oleadas revolucionarias
que seguiran cambiando, modelando y complejizando nuestro
conocimiento de lo humano. Su estudio estd en manos de inves-
tigadores que precisan parcelar sus experimentos para obtener
resultados controlados y confiables. Sus operaciones de tabica-
miento conceptual no nos deberian preocupar; nuestra tarea,
como agentes asistenciales, es no confundir la parte por el todo

(falacia de composicion).

Los pensadores de la ciencia y de la filosofia estudiaran esos re-
sultados y los ponderaran en el contexto general del conocimien-
to cientifico, para otorgarles el lugar justo en el rompecabezas

conceptual segln el momento histérico y el estado general del
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arte. Junto a ellos, quienes disefan planes de formacion univer-
sitaria de los profesionales de la salud introducirdn de modo or-
ganico y balanceado estos nuevos contenidos teniendo siempre

presente el valor sanitario local y regional del perfil del egresado.

La investigacion médica (tanto la académica como la industrial)
hara lo suyo, con diferencias importantes segun la investigacion
sea de base académica y estatal o de base privada con fines pri-

marios de lucro.

El Estado, a través de sus instituciones, intervendra con reglas de
juego que equilibren y balanceen el escenario de modo que todo
lo novedoso se evalle correctamente y se generalice para todos y

todas desde la Salud Publica, brazo sanitario de la equidad social.

Por ultimo, los médicos y médicas tenemos la trascendente tarea
de no confundir el cielo con el mar (como la paloma del poema de
Rafael Alberti) y de mantener siempre en marcha el motor de la
vigilancia epistemoldgica para no cegarnos con lo mas novedoso
ni quedar adheridos a lo escolastico tradicional. El término utili-
zado por Bordieu?' hace referencia a la capacidad de reflexionar
epistemoldgicamente respecto del lugar que el operador —en
este caso profesional de la salud— ocupa en el campo cientifi-
co y en la sociedad en general. A pesar de ser un concepto pro-
veniente de la sociologia, podemos aprovecharlo desde el area
de la salud para echar algo de luz sobre la compleja tarea del
profesional asistencial que debe balancear, como el malabarista
que mantiene en equilibrio platos giratorios sobre delgadas va-
rillas, una cantidad importante de conceptos, nociones, saberes,
informacioén cientifica, perspectivas individuales y comunitarias,
las demandas del asistido, sus propias convicciones y vision del
mundo, su propia formacion académica, su propia psicologia y
bienestar, y un largo —muy largo — etcétera. Somos personas

totales y trabajamos al servicio de personas totales.

Esta tarea de sintesis balanceada entre diferentes saberes, orien-

tada por una ética del cuidado y por la vocacién de servicio co-
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munitaria, es la faceta mas sofisticada de la labor asistencial y al
mismo tiempo la mas alta aspiracidon en cualquier programa de

formacion de profesionales de la salud.

Partiendo de uno de los problemas epistemoldgicos clasicos del
modelo médico imperante —el dualismo mente cuerpo—, quisi-
mMos en este texto hacer una propuesta de reflexion, con inten-
ciones de apertura, sobre algunos de los aspectos criticos en la
formacion de nuevos profesionales de la salud que se convierten,
asi, en objetivos académicos a lograr: a) un pensamiento critico
con acceso a la complejidad, que permita navegar por las aguas
agitadas en la frontera entre conocimiento y asistencia; b) una
actitud de constante vigilancia epistemoldgica con el objeto de
balancear inputs mentales de muy diverso origen y naturaleza; c)
una concepcion holistica de la persona humana como superacion
del dualismo cartesiano clasico que incluya no solo a la persona
asistida sino también a la persona que asiste, y d) una formacién
ética que le permita al futuro profesional comprender a la salud
como un derecho, y a la Salud Pudblica como la estrategia colecti-
va para lograr la justicia sanitaria, integrante esencial del proyec-

to de equidad social.
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Resumen

La Terapia de Estimulacién Cognitiva (CST) se origind en el Reino
Unido y ha demostrado beneficios en la cognicion y la calidad de
vida de los pacientes con demencia (PcD). Se trata de un pro-
grama de 14 sesiones grupales, de 5 a 7 participantes, dos veces

por semana. El objetivo de nuestro trabajo fue la adaptacion al
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castellano de la CST (Aguirre, E., Spector, A, & Orrell, M. 2014) la
adecuacion socio cultural y valorar la factibilidad para su imple-
mentacion en un grupo de pacientes atendidos en la Clinica de la

Memoria en Florencio Varela.

Los resultados indicaron que la CST es apropiada para su uso en
nuestra poblacién. Fueron necesarias adaptaciones socio cultura-
les que se llevaron a cabo a partir de entrevistar a los interesados.
Pudimos identificar problemas practicos que podrian afectar la
realizacién del programa y recolectar datos sobre la calidad y ade-

cuacién de las actividades presentadas en el manual traducido.

Palabras Clave: Adaptacion socio cultural. Memoria. Terapia de

Estimulacion Cognitiva.

Abstract

Cognitive Stimulation Therapy (CST) originated in the United
Kingdom and has demonstrated benefits on the cognition and
quality of life of patients with dementia (PwD). It is a program
of 14 group sessions, for 5 to 7 participants, twice a week. The
objective of our work was the adaptation to Spanish of the CST
(Aguirre, E., Spector, A., & Orrell, M. 2014), the cultural adaptation
and to assess the feasibility for its implementation in a group of

patients treated at the Clinic of Memory in Florencio Varela.

The results indicated that the CST is appropriate for use in
our population. Cultural adaptations were necessary and were
carried out by interviewing those interested. We were able to
identify practical problems that could affect the delivery of the
program and collect data on the quality and appropriateness of

the activities presented in the translated manual.

Keywords: Mild cognitive impairment, Cognitive Stimulation
Therapy.

A Terapia de Estimulacdo Cognitiva (CST) teve origem no Reino

Unido e tem demonstrado beneficios na cognicdo e na qualida-
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de de vida de pacientes com deméncia (PcD). E um programa
de 14 sessdes de grupo, para 5 a 7 participantes, duas vezes por
semana. O objetivo do nosso trabalho foi a adaptacao para o
espanhol do CST (Aguirre, E., Spector, A., & Orrell, M. 2014), a
adaptagao cultural e avaliar a viabilidade de sua implementacao
em um grupo de pacientes tratados em a Clinica da Memoria de

Florencio Varela.

Os resultados indicaram que o CST é apropriado para uso em
nossa populacdo. As adaptacgdes culturais foram necessarias e
foram realizadas por meio de entrevistas com os interessados.
Conseguimos identificar problemas praticos que poderiam afec-
tar a execugao do programa e recolher dados sobre a qualidade

e adequagao das actividades apresentadas no manual traduzido.

Palavras Chave: Adaptacdo cultural. Memdria. Terapia de esti-

mulagao cognitiva.
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Introduccion
La Clinica de la Memoria (CM) es un dispositivo de atencién in-

tegral a personas adultas mayores, afiliados al Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI), que
presentan quejas de memoria u olvidos frecuentes. Forma parte
del Centro de Atencion Medica Integral (AMI), depende del ENyS
del Hospital El Cruce Nestor Carlos Kirchner en Florencio Varela,

Provincia de Buenos Aires, Argentina

El Proyecto fundante de la Clinica de la Memoria, se basa en la
atencion integral del deterioro cognitivo leve y demencias. Asis-
tencia en la deteccion temprana, evaluacion diagnostica y segui-

miento e investigacion.

La prevalencia de demencia en América Latina es similar a la repor-
tada en paises desarrollados, siendo mas alta entre la poblacién
analfabeta y mas elevada en sujetos relativamente jovenes en

comparacion con los paises desarrollados’
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Variables socio-economicas, como el bajo nivel educativo y el
analfabetismo, influyen en el diagndstico de demencia en la re-
gion. La mayoria de las pruebas de deteccion adaptadas y valida-
das en Latinoameérica han sido realizadas en individuos con nive-
les educativos medios y altos. Estas pruebas no estan adaptadas
para evaluar poblaciones analfabetas y de bajo nivel educativo,

que presentan mayores tasas de prevalencia de demencia?.

Algunas caracteristicas de nuestra poblacion de estudio es que
el 80% vive en domicilios multifamiliares y el 20% viven solos, el
promedio de anos de escolaridad en las mujeres es de 5,7 anos y
el de los hombres de 4,7. La edad promedio es de 71 ahos, y con

trayectorias laborales de baja calificacion®.

En el marco de la asistencia a esta poblacion en la CM se realiza
el abordaje terapéutico centrado en el tratamiento farmacolo-
gico, como se aconseja en las guias de tratamiento, utilizando
basicamente sustancias pro colinérgicas, como donepezilo y ga-
lantamina®, sin embargo se considera que a largo plazo, presenta
limitaciones en su eficacia terapéutica a nivel cognoscitivo, emo-

cional y conductual®.

Entre las terapias no farmacoldgicas que se han ido proponiendo
en los Ultimos anos, la estimulacion cognitiva es la que recibe el
mayor apoyo empirico, especialmente en el envejecimiento nor-
mal, el deterioro cognitivo leve y las demencias, llegando a pro-
ponerse como la primera intervencion a realizar cuando se reali-

zan estos diagndsticos.

La estimulacion cognitiva para la demencia se ha definido como
la participacion de los individuos (generalmente en un grupo) en
una variedad de actividades y debates dirigidos a la mejora ge-
neral del funcionamiento cognitivo y social. La version con mayor
evidencia de eficacia, y mas ampliamente utilizada de la estimu-
lacion cognitiva para la demencia es la Terapia de Estimulacion
Cognitiva (CST)e.
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Esta breve intervencion grupal con evidencia probada, se desarro-
6 en el Reino Unido y esta basada originalmente en una revision
bibliografica y sistematica sobre intervenciones psicosociales dis-
ponibles. La CST fue recomendada por la UK NICE (Guidelines of
National Institute for Health and Clinical Excellence and the Social
Care Institute for Excellence), 2007 y avalada por Alzheimer ‘s Di-

sease International, usada en 30 paises y traducida, a 8 lenguas.

Los principios fundamentales aplicados en cada sesion se cen-
tran en dar opinidn, mediante el uso de nuevas ideas, pensamien-
tos y asociaciones. Brinda orientacion para que los participantes
se sientan seguros de si mismos, estimulando la cognicion a tra-
vés de la activacion sensorial multiple y el uso de la reminiscencia

como ayuda para el aqui y ahora’.

Un estudio con un disefo controlado, randomizado y multicén-
trico demostro la eficacia del programa CST en 14 sesiones gru-
pales dos veces por semana para grupos de 5 a 7 participantes®.
También otros estudios mostraron que los costos y beneficios de

la CST son mas rentables que las intervenciones farmacoldgicas®.

CST ha sido traducida y adaptada a diferentes culturas™, nume-
rosos estudios multicentricos ampliaron la evidencia que con-
firma la eficacia de la CST para retrasar el deterioro cognitivo'.
También se han observado efectos positivos reportados para
calidad de vida, percepcion de soledad social y emocional, y habi-

lidades en la comunicacion™.

A partir de las experiencias mencionadas, el equipo de profesio-
nales de la CM de los consultorios AMI, decidio realizar la traduc-
cién, adaptacion socio cultural y prueba de factibilidad de la CST

teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién.

Adaptacion Socio Cultural: implica una modificaciéon sistematica
de la terapia considerando el lenguaje, las practicas culturales y
el contexto de una manera que sea compatible con los significa-

dos, valores, estilos culturales de los participantes13. Tomando
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de base a la comunidad, de abajo hacia arriba, Hwang propuso
el método formativo de adaptacién a la psicoterapia (FMAP) que
Aguirre et al. (2014) adoptaron en el desarrollo de una guia para
la Adaptacion de la CST.

El método FMAP, “de abajo hacia arriba” consiste en cinco fases:
1) dar informacién sobre el proyecto y relevar opiniones de actores
involucrados en el mismo; 2) integrar la informacion generada con
conocimiento clinico y tedrico; 3) re-veer y revisar; 4) testeo piloto;

5) sintetizar el feedback de las partes interesadas y finalizar.

En nuestro Centro, el proceso de adaptacion incluyd consultas a
pacientes, familiares, cuidadores, profesionales de la salud y se apli-

cd en un estudio piloto que involucrd a dos grupos de pacientes.

El impulso para comenzar el proceso de adaptacion cultural fue
la necesidad de tratar la demencia en la CM, la ausencia de inter-
venciones no farmacoloégicas recomendadas para tratar la cogni-

cién y las particularidades de nuestra poblacion.

El presente estudio tiene como objetivo presentar el proceso de
adaptacién cultural del manual CST, “Making a Difference” se-

gunda edicion revisadal4, para la poblacion argentina.

Método

Entrevistas para la adaptacion

Se convocaron pacientes con demencia (PcD) (n = 11); familiares
cuidadores (n = 6); profesionales de la salud (n= 6) y personal
trabajador de CM (n = 2)

Estudio piloto

Se seleccionaron pacientes con demencia leve y deterioro cogniti-
vo leve que asisten a CM en forma ambulatoria. Para ser incluidos,
los participantes debian tener un diagndstico clinico de demencia

leve ' un ACE-R (Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised)
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con puntuacion igual o menor a 75, la habilidad para participar en
actividades de grupo; no tener significativo impedimento visual o
auditivo que no puede ser corregido con anteojos o audifonos y
ni enfermedad fisica importante, discapacidad de aprendizaje u

otra discapacidad que pueda afectar la participacion.

Se seleccionaron 16 pacientes (10 mujeres y 6 hombres). La edad

de la poblacion fue de 61 a 83 anos con escolaridad de 2 a 9 ahos.

Todos fueron evaluados con el siguiente Protocolo de screening
de la CM:

-ACE-R (Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised) Evalua-
cion cognitiva global (atencion, orientacion, memoria, lenguaje,

habilidades visoespaciales)

-Calidad de Vida QoL-AD (Quality of Life-Alzheimer Disease Sca-
le; Logsdon, Gibbons, McCurry & Teri, 1999). Percepcion subjeti-
va de la calidad de vida de pacientes y familiars.

-Funcionalidad Cuestionario de Actividades Funcionales (FAQ)
de Pfeffer (Pfeffer et al, 1982). Desempefio del paciente en acti-

vidades de la vida diaria.

-Clinical Dementia Rating (CDR) Evaluacion del impacto que las

difiucultades de memoria tiene en la vida diaria.

Procedimiento de adaptacion
Fase uno: Generar conocimiento y colaborar

Dentro de esta etapa se consultd mediante formulario Google,
a 6 profesionales del Centro de Salud en el que funciona la CM,
que atienden a la misma poblacién en otras especialidades como
Traumatologia, Fonoaudiologia, Cardiologia, Neumonologia, En-
fermeria y Clinica Médica. Se dieron parametros de orientacion,
tales como interés, innovacion, principios clave, simplicidad e ido-
neidad de la CST. Se les pidié que analizaran criticamente el pro-
grama y su relevancia cultural. Sus aportes permitieron conocer

sus perspectivas profesionales teniendo en cuenta sus conoci-

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Nancy Medel, Patricia Solis,
Ines Mintz, lvana Soledad Villella,
Aimee Spector, Silvia Kochen

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

mientos de la poblacion destinataria de CST. Un integrante del

equipo de investigacion, registro las contribuciones en un acta.

Seleccionamos aleatoriamente a 6 familiares directos, adultos,
que acompanan a los pacientes a la consulta, para consultarlos en
entrevistas individuales. Se los informd sobre la CST y sus princi-
pios claves y posteriormente se los consultd sobre la factibilidad
de asistir y sostener la presencia durante 14 sesiones. Se consultd
sobre la frecuencia posible, cudles serian los obstaculos para asis-
tir. Se indagd sobre la disposicion al acompafiamiento de pacien-
tes, cuales serian los recursos humanos y materiales necesarios
para que su familiar pueda asistir a un espacio de CST. También
se indago en como imaginan su realizacion, en qué momento del

dia y que tareas les gustaria realizar.

Tabla1

Qué opina acerca de implementar una terapia de estimulacién cognitiva con la
persona que esta a su cuidado?

Cree que es factible acompanar al paciente en una terapia como la descripta?

Considerando que la totalidad de las sesiones son 14, que cosas tendria en cuenta
para poder cumplir el compromiso de acompanar durante la totalidad de las
sesiones?

Le solicitamos que sugiera la frecuencia de las sesiones, teniendo en cuenta la
disponibilidad que tendria en caso de acompafiar al paciente.

Le solicitamos que sugiera la frecuencia de las sesiones considerando la disponibili-
dad de tiempo y motivacion del paciente.

Como cuidador y acompanante del paciente, que le interesaria realizar durante la
sesion de la terapia?

Cuenta con los recursos y tiempo para acompanfar al paciente a realizar la terapia de
estimulacion cognitiva?

Preguntas Fase 1
Se consultd a integrantes del equipo de coordinacién y admin-
istracién de CM como participantes claves en las decisiones de

factibilidad de las sesiones. El didlogo fue registrado en el siste-

ma virtual de Gestién de Pacientes de HEC
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Fase dos

Consultamos a 8 PcD de CM y los invitamos  a reflexionar sobre
las actividades, sugerir materiales y contenidos culturales para
simplificar y mejorar la adaptacion de CST a PcD de Florencio Va-
rela. Se consultd sobre preferencias de géneros musicales, figu-
ras famosas conocidas, comidas y golosinas de la infancia, lugares
y actividades recreativas que frecuentaban. También se testeo
sobre preferencias de actividades creativas para la sesion 8. Las
sugerencias fueron recopiladas por escrito por parte de una in-

vestigadora del equipo.

Fase tres

Se integrd la informacion obtenida en fase uno y dos gene-
rada con conocimiento empirico y clinico. Hubo consenso en la
necesidad de cambiar estimulos relevantes utilizados en varias
actividades como por ejemplo las golosinas de la infancia, las pre-
ferencias musicales, los refranes mas frecuentemente utilizados.
Los cambios sugeridos se incorporaron en una primera version
del manual traducido y permitio una definicién y descripcion de-
talladas de las actividades de 14 sesiones utilizando estimulos

adaptados a los consumos culturales de nuestra poblacion

Se delined el encuadre de la terapia, y se integrd la nueva infor-
macion a la modalidad de trabajo durante las sesiones, para ello
se realizd un ensayo con el equipo de investigacion, integrado por
tres neuropsicoldgas para familiarizarse con el material y modelar

las intervenciones a llevar a cabo en el marco de la CST.

Fase cuatro: Probar la intervencion culturalmente adaptada

Se organizaron dos grupos pilotos de CST con el objetivo de asegu-
rarnos una cantidad de pacientes significativa ante la posible baja,

limitaciones de espacio de trabajo y ofrecer accesibilidad horaria.

Se considerd la autonomia del paciente: si se traslada en la via
publica de modo auténomo o si cuenta con un acompafnante que

pueda sostener el acompanamiento durante las 14 sesiones.
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Fase cinco: Sintetizar los comentarios de las partes
interesadas del studio piloto y finalizar la intervencién
culturalmente adaptada.

Al finalizar cada sesion, se entregd a cada paciente una planilla
breve que pedia comentarios a los participantes sobre su per-

cepcion de las sesiones.

Frente a la pregunta sobre cuanto disfrutaron la sesion: Asignamos

el valor de nada=0; poco=3; mucho=8y superior a mucho=10.

También se les preguntd directamente en la Ultima sesidon para
medir la experiencia general; en esta etapa también se analizo el

contenido

Se realizaron dos entrevistas individuales a cuidadores y se con-
sulté a lideres de grupo para identificar posibles facilitadores
y barreras en el estudio piloto y la adecuacion cultural del CST.
También se discutieron los posibles problemas para su imple-
mentacion en el futuro. Cada entrevista durd aproximadamente
15 minutos y con los integrantes del grupo piloto, fue realizado

en forma grupal por dos miembros del equipo de investigacion.

Analisis de contenidos.

Los temas identificados fueron compilados y sistematizados.
El proceso fue discutido entre integrantes del equipo de la CM.
Finalmente, se llevd a cabo un analisis e interpretacion integral
para identificar los factores que podrian afectar la implementa-
ciéon del programa CST en Argentina, como la estructura de la
sesion, las actividades, materiales concretos y las variables demo-

graficas de la poblacidon como nivel de alfabetizacion.

Resultados

Los resultados se presentan en las cinco fases del Método For-

mativo de Adaptacion a la Psicoterapia (FMAP) aplicado a CST.
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Las contribuciones y el contenido de entrevistas fueron analiza-
dos y se proporcionaron citas ilustrativas de retroalimentacion

de PcD, cuidadores y lider de grupo del estudio piloto.

Enlas fases 1y 2, el orograma fue considerado adecuado por pro-
fesionales de la salud y cuidadores para la poblacidn argentina.

No se sugirieron cambios en la estructura del CST.

Se enfatizd la necesidad de cambiar los estimulos culturalmente
relevantes para la poblacién del Reino Unido, utilizados en varias
actividades, adaptar materiales para representar juegos, perso-
nas, lugares o expresiones locales populares y familiares. De las
entrevistas iniciales con las partes interesadas como pacientes y
familiares y profesionales de la salud, surgio la necesidad de orga-
nizar dos grupos en horarios de manana y de tarde por cuestio-
nes de trabajo de los familiares. El lugar de realizacién para la CST
grupal quedo establecido en el mismo espacio fisico que funciona
la CM, por ser el espacio que cuenta con los servicios e instalacio-

nes sanitarias adecuadas para la recepcién de los grupos.

La frecuencia de uria vez por semana se vio determinada por di-
ferentes causas, la dificultad de los traslados, tanto en pacientes
que asistian solos como los que eran acompanados por familia-
res. Otra causa, fue el costo econdmico de los que se trasladan en
taxi y la necesidad dle disponer de tiempo necesario en la semana

para los cuidados de familiars, en general los conyuges o nietos.

Respecto al analisis de contenido de las entrevistas con profesio-
nales, 5 de 6 profesionales encuestados, refirieron que la primera
opcidn para un estudio piloto, era una vez por semana, para ase-
gurar el sostenimiento de las 14 sesiones debido a que la mayoria

de los pacientes asisten a CM sin compania.

Los cambios consultados a pacientes y familiares en el contenido

de cada sesion fueron sintetizados y se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2.

SESION

1- Juegos fisicos

2- Sonidos

3- Infancia

4- Comida

5- Actualidad

6- Caras/escenas

7- Asociacion
de palabras

8- Ser creativo

9- Categorizacién
de objetos

10- Orientacion

11- Uso de dinero

12- Juego de Nimeros

13- Juego de palabras

14- Juego en equipo

Adaptacion cultural por sesiones

ACTIVIDAD

Se optd por el juego de la pelota

Aparejamiento de imagenes con
sonidos exteriores e interiores.
Ej. Puerta, viento, llaves,

lluvia, teléfono, secador de pelo,
pato, etc.

Uso de juguetes y golosinas

Imagenes individuales,
intercambiables y plastificadas
de alimentos dulces y salados

La pregunta, “;Qué piensas de la
familia real?” fue reemplazado por,
“¢Qué piensas sobre el ejercicio
ciudadano del voto?

Se eligieron rostros de artistas
populares, politicos y lugares
antiguos.

Se sugieren parejas como “Olmedo
y Porcel” “El gordo y el flaco”
Cantidades “barril de petréleo”
Similitudes “fresco como una
lechuga” “seco como lengua de loro”
Lugares “Cataratas del Iguazd”

Se optd por dibujo y collage. Se
propuso destinar la tarea para
alguien querido. Integrar una
imagen que traen ellos

Sin modificacion

Utilizar mapa impreso de
Argentina con las provincias
delimitadas y plano local con
delimitacion de barrios (Partido de
Florencio Varela)

Sin modificacion

De las actividades sugeridas para
esta sesion, el sudoku es la menos
conocida. Se sugiere cambiar por
juego de cartas “chin- chon”

Sin modificacion

Sin necesidad de modificacién por
motivos culturales

Motivos de la
adaptacion cultural

Espacio disponible reducido.
Primer encuentro del grupo

Heterogeneidad en los gustos
musicales

Se presentaron imagenes de
golosinas del pasado como
“gallinitas” “galletitas Manon”®
“caramelos media hora”
“corazoncitos”. Se incluyeron
postres como “arroz con leche”
que se consumian y azucar en
forma de “terrones”

Se eligen distintos cortes de
carne, frutas, verduras, v variedad
de tubérculos. Se incluyen
harinas de trigo y mandioca.
Condimentos, lacteos y bebidas.

Argentina no tiene familia real

Personas y lugares facilmente
reconocibles

Algunas asociaciones sugeridas
del manual son desconocidas para
nuestra poblacion

La ausencia de cocina y espacio
adecuado para maniobrar con
tierra determino la eleccion de

las opciones. Para estimular la
iniciativa proponemos destinatario
y una imagen propia

Las sugerencias del manual
se adaptan culturalmente a
nuestra poblacion

La impresion grafica de varios
mapas permite brindar tiempo
de ubicacion espacial a cada
integrante

Las sugerencias del manual
se adaptan culturalmente a
nuestra poblacion

Incorporar un Juego de
ndmeros con mayor popularidad

Las actividades sugeridas
son factibles de realizacion
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Durante la Fase 4, todas las sesiones comenzaron a tiempo, una
vez por semana durante 14 semanas, con dos neuropsicologas
disponibles como coordinadoras de grupo. Todas las sesiones
mantuvieron la estructura de CST, comenzaron con una introduc-

cion y finalizd con despedidas.

Abandonaron el programa dos integrantes hombres por discu-
sidn en la actividad de noticias actuales en la sesién 2. En las pri-
meras dos sesiones se produjo una tensién en el grupo durante
las charlas de las noticias del dia, producto de las diferencias po-
liticas. Asumimos que esta situacion motivo el abandono. Es in-
teresante reflexionar cémo el clima de tension politica que viene
atravesando nuestra sociedad desde hace mucho tiempo, puede

incidir en la adherencia a un tratamiento de salud.

Tres integrantes mujeres en la sesion 3 y 4 dejaron de asistir por
falta de acompanamiento. Una participante fue hospitalizada
(en la sesidn 14). Finalmente concluyeron todas las sesiones 11

participantes.

Estos abandonos a la terapia dejan en evidencia como los niveles de

autonomia funcional de estos pacientes incide en el tratamiento.

Detalles de actividades y funcionamiento de todas las sesiones se

presentan en Tabla 3.

Las opiniones de los participantes, cuidadores y coordinadores
de grupo sobre las sesiones se consideraron en Fase 5, a saber, lo
que encontraron mas satisfactorio y lo que menos les ha gusta-

do, asi como recomendaciones/sugerencias de mejora.

La percepcién de los pacientes sobre cuanto disfrutaron las se-
siones, expresadas en nada=0 poco=3 mucho=8 y superior a
mucho= 10, presentaron un promedio de 8. Esto confirma la
percepcion de los facilitadores que observaron el aumento del
interés, disfrute y comunicacion, como también las expresiones

de buen humor
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Tabla 3.

SESION GRUPO  ACTIVIDAD PRINCIPAL CONSIDERACIONES DE
ACEPTACION Y FACTIBILIDAD

4- Comida 1y 2 Imagenes individuales, Se dividieron en dos subgrupos y orga-
intercambiables y plastifi- nizaron un menu para dos personas con
cadas de alimentos dulces entrada y postre. El ajuste al presupues-
y salados to presento variabilidad en la resolucion

por desconocimiento de precios de
algunos integrantes

5- Actualidad 1y 2 Presentacion de una nota La actividad viabilizo la reflexion e inter-
de diario sobre la compara- cambio sobre las parejas actuales y las
cion de un programa de tv de antes, como también las diferencias
donde se buscaba pareja de los géneros para la sociedad actual
“yo me quiero casar y ud?” y
las aplicaciones y redes de la
web para el amor

6- Caras/ Ty2 Se eligieron rostros de La actividad promovio la conversacion y

escenas artistas populares, politicos la opinién sobre gustos y comparaciones
y lugares antiguos. en el tiempo

7- Asociacion 1y 2 Completamiento de canti- Los participantes tomaron la actividad

de palabras dades, refranes y similitudes  en forma ludica y anadieron refranes

como “A cada chancho le llega su San
Martin” o “el zorro pierde el pelo pero no
las mafias”

8- Ser creativo Ty2 Se opto por dibujo y collage  Solo una integrante dibujo. Los demas
optativo o combinado. Les combinaron las técnicas y sumaron fotos
solicitamos previamente, de nietos o hijas. Se observo gran satis-
una foto de quisieran faccién por la tarea concluida y expresion
integrar de alegria.

9- Categorizacion Ty2 Se utilizaron tarjetas con En letras menos frecuentes se observaba

de objetos categorias, para elegir la mas dificultad para nominar. Se observé
letra se uso el método de dificultad para completar el abecedario.
comenzar el abecedario y Se alterno con eleccion directa de letras
otro interrumpe. Se nom- comop, m,lyr.
bran objetos con esa letra

10- Orientacién 1y 2 Se utilizd un mapa de mayor  La ubicacién de sus provincias de origen
escala para el pais y dos y sus domicilios actuales fueron ubicados
mas pequenos, del Partido en los mapas. Concientizaron las distan-
de Florencio Varela cias de sus respectivos barrios entre si.

La dificultad se presento en la busqueda
en el mapa de menor dimension

11- Uso de 1y 2 Cuanto cuesta? Aparear Los integrantes participaron activa-

dinero objetos con precios en la mente, la dificultad de presento en
pizarra. Sumar un grupo el calculo de precios, considerando la
de objetos para comprar. variabilidad de precios que produce la
Opciones de billetes para inflacion que tiene la economia argentina
pagar.Billetes vigentes y en
desuso

12- Juego de Juego de cartas donde gana  Algunos integrantes presentaron de-

Numeros el que tira la mas alta. mora para comprender la dinamica del

juego pero finalmente, todos lograron
ganar una vez, lo que festejaron.

13- Juego Juego del “ahorcado” cada La actividad mantuvo en alerta a los

de palabras uno paso a la pizarra y participantes al punto de mantenerse
propuso una palabra para parados durante el juego. Algunos fallar-
ser adivinada on en el deletreo de base.

14- Juego Mito o verdad El grupo mostro gran entusiasmo. Al

en equipo final de la sesion, los participantes se

expresaron sobre lo que sentian y lo
que mas les gustaba y disgustaba en la
experiencia general.

Ines Mintz, lvana Soledad Villella,

Aimee Spector, Silvia Kochen Grupo piloto 1y 2
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En general, sus apreciaciones fueron muy positivas, y las sesiones
fueron consideradas momentos agradables de sociabilidad. Los
participantes también expresaron su satisfaccion y disfrute a lo
largo de las sesiones y especialmente al final, informando el de-
seo de continuar.

» o«

Expresiones como “Muy interesante la charla” “Mi nieta me dijo:

Abuelo, hiciste la tarea” (por regalo de sesién 8). “Los viernes ya

» «

sé que me encuentro con Uds.” “No recordaba que dibujaba tan

bien” confirman lo expuesto.

Feedback Cuidadores - Coordinadores

Al ser interrogados tanto los cuidadores como el personal de CM
expresaron cambios significativos en la actitud y humor de los par-
ticipantes al final de cada sesion. Expresaban claramente su satis-
faccién por participar con frases como “me diverti mucho” o “muy
interesante”. Algunos miembros del personal de CM compartie-

ron sus comentarios: “Escuchdbamos como cantaban y se refan”.

Al finalizar el estudio, todos los cuidadores entrevistados refi-
rieron la alta motivacion de los participantes en asistir a los en-
cuentros semanales. Esta actitud de los participantes significd un
cambio positivo no sdlo en la relacién con sus cuidadores/familia-
res sino también pensamos, favorecié una nueva percepcion ante

la enfermedad.

Los coordinadores de los grupos informaron sobre las crecien-
tes expectativas de los participantes con respecto a la siguiente
sesion, de qué manera disfrutaban la conversacion y el interés
creciente por opinar. Las relaciones entre los participantes del
grupo, se fueron afianzando con el tiempo a medida que se hicie-

ron mas comunicativos y familiares entre si.

Feedback en el proceso de Fases

Se identificaron modificaciones a las sesiones.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Nancy Medel, Patricia Solis,
Ines Mintz, lvana Soledad Villella,
Aimee Spector, Silvia Kochen

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

- Reemplazar el espacio de temas de actualidad o noticias actua-
les dentro de cada Sesion, por un espacio de conversacion con
temas que traen los participantes del grupo, sin perder el obje-
tivo de relacionarlo con la actualidad y distanciarlo de las expe-
riencias individuales. Se brindd un tiempo inicial de las sesiones,
a elaborar en forma conjunta, los diversos temas que aportaron

los participantes.

- Observamos que los coordinadores debian orientar los temas
propuestos hacia la generalizacion y anonimato trascendiendo

las coyunturas politicas locales, pues interfieren en la cohesién

grupal.

- Enla sesién Ser Creativo, se observd muy buena recepcion y un
clima festivo durante la actividad. Se incluyd musica, sugerida
por el grupo, realizaron collage y dibujo elegidos por los partici-
pantes. Observamos que dar una entidad al producto a realizar,
como elegir un destinatario, alentd al grupo y la adherencia a la
terapia. En la sesién siguiente comentaron el impacto que la ta-

rea y el producto, tuvo en sus hogares y familiares.

- Observamos mayor preferencia y adherencia a estimulos y ma-
teriales de modalidad auditiva y visual que a tareas que deman-
dan lectura y escritura, lo que nos requiere plantear una version

final del manual atendiendo estas caracteristicas.

- Se incluyd un encuentro mas para compartir impresiones. Mo-
tivado por la adhesién a los encuentros expresado por todos, se
brindd informacién sobre recursos sociales en la comunidad de
Florencio Varela, como talleres varios donde puedan asistir y dar

continuidad a la actividad social y recreativa.

Conclusiones

Se llevd a cabo la traduccion al espanol y la adaptacion socio cul-

tural de CST siguiendo las pautas propuestas y se encontrd que
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es una intervencion factible de realizar en nuestra poblacion para
un contexto ambulatorio, dado los comentarios alentadores pos-
teriores a la intervencién de los participantes, cuidadores y coor-

dinadores de grupo.

Estos datos nos permitieron concluir que la estructura, los prin-
cipios subyacentes y la mayoria de las actividades propuestas en
el manual son adecuadas y apropiadas para nuestra poblacién. El
manual adaptado culturalmente esta listo para ser utilizado en

unaimplementacién posterior a mayor escala.

Limitaciones

Los hallazgos del estudio deben ser interpretados teniendo en
cuenta que se trata de un estudio de factibilidad. La muestra
analizada fue pequefa y se llevd a cabo en un centro de atencion
ambulatoria en Florencio Varela. En un futuro inmediato cuando
se escale esta experiencia a un nUmero mayor de pacientes, po-

dremos contar con mayor evidencia para valorar el instrumento.

La CST ha sido traducido y adaptado en varias lenguas de diferen-
tes paises (Adapting Cognitive Stimulation Therapy for Dementia
to the Spanish Culture, 2027; Yamanaka et al., 2013; Wong et al.
2017, Bertrand et al., 2018; Mkenda et al., 2018; Capotosto et al.

2011) al momento no contdbamos con esta herramienta traduci-

da y adaptada culturalmente, para nuestro pais.

La implementacion de terapias no farmacoldgicas en la atencién
tanto del envejecimiento normal como patoldgico han demostra-

do gran utilidad clinica.

Esperamos que el proceso de adaptacion del Programa de CST,
iniciado como primera experiencia, sirva de guia para robustecer
una herramienta probadamente atil y que organismos provincia-
les y nacionales lo adopten como parte de sus politicas publicas

de salud para poblacién adulta mayor en Argentina.
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El propdsito de este trabajo es realizar un relato de la vinculacion
entre el Hospital Esteves y estudiantes de 4to ano de la carrera

de Lic. en Kinesiologia y Fisiatria de la Unaj.

Para entender el impacto del resultado, primero describiremos
las caracteristicas del Hospital, que esta en proceso de transfor-
macion acorde a la Ley Nacional de Salud Mental vigente, luego
las particularidades de la universidad y del perfil profesional que
se espera de su estudiantado, y haremos un relato del paso de

los estudiantes por kinesiologia del Hospital.

Como conclusién de esta experiencia resaltamos el efecto posi-
tivo para ambas instituciones, en especial para las usuarias del
servicio de salud mental. Consideramos un desafio sostener y
ampliar estas experiencias donde la salud y la educacién publica

se potencian y enriqguecen mutuamente.

Palabras clave: Salud Mental, Universidad publica, Kinesiologia.

The purpose of this paper is to make a report of the link between
the Esteves Hospital and 4th year students of the Kinesiology
and Physiatry degree at UNAJ.

To understand the impact of the result, we will first describe the
characteristics of the Hospital, which is in the process of trans-
formation according to the current National Mental Health Law,
then we will describe the particularities of the university and the
professional profile expected of its students, and we will give an
account of the passage of the students through the kinesiology
service of the Hospital.

As a conclusion of this experience, we highlight the positive effect

for both institutions, especially for the users of the mental health

service. We consider it a challenge to sustain and expand these
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experiences where health and public education enhance and en-

rich each other.

Keywords: Mental Health, Public University, Kinesiology.

O objetivo deste trabalho é fazer um relato da relacdo entre o
Hospital Esteves e os alunos do 4° ano do curso de Licenciatura

em Cinesiologia e Fisiatria da Unaj.

Para entender o impacto do resultado, primeiro descreveremos
as caracteristicas do Hospital, que estd em processo de trans-
formacgao de acordo com a atual Lei Nacional de Saude Mental,
em seguida descreveremos as particularidades da universidade e
do perfil profissional esperado de seus alunos e contaremos uma
historia sobre a passagem dos alunos no servigo de cinesiologia

do Hospital.

Como conclusao desta experiéncia, destacamos o efeito positivo
para ambas as instituicoes, especialmente para os usuarios do
servico de salde mental. Consideramos um desafio sustentar e
expandir estas experiéncias onde a saude e a educagao publica se

aprimoram e enriquecem mutuamente.
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Introduccion

El presente trabajo relata la experiencia realizada desde dos insti-
tuciones publicas abocadas a la recuperacion de la salud de la po-
blacion y la formacion de profesionales en la Provincia de Buenos
Aires: el Hospital neuropsiquiatrico José Esteves de Temperley y la

Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ) en Florencio Varela.

La Unaj, es una universidad joven, entre sus caracteristicas se des-
taca el compromiso territorial y el trabajo comunitario. El hospital
es una institucion centenaria en pleno proceso de transformacion
y adecuacion a la Ley Nacional de Salud Mental 26.657'. En estos
anos se han realizado diversos proyectos conjuntos, que incluyen
visitas, capacitaciones, y practicas, especialmente de estudiantes
del Instituto de Ciencias de la Salud (ICS) de la Universidad. Cada
una de esas participaciones ha contribuido con la apertura del
hospital al proyecto de vinculacién con la Universidad, y a su vez
cada estudiante y docente se han enriquecido con la experien-
cia. La firma de un convenio especifico de cooperacién técnica
y fortalecimiento entre el Hospital y la Universidad, establecido
desde abril del afio 2023, formalizé estos vinculos y permitid que

se consoliden los proyectos.

En este trabajo desarrollamos la experiencia realizada en el Hos-

pital con la carrera de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria,
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proyecto que comenzo en el afio 2021y se fue consolidando has-
ta la actualidad, facilitandoaprendizajes y plasmando mejoras no-
torias en la vida de mujeres internadas en el hospital y externadas

en casas convivenciales?.

La irrupcion del COVID 19 en el afio 2020, significd entre otras
cosas un reordenamiento de los espacios de trabajo en funcion
de las necesidades que se consideraron prioritarias por la emer-
gencia. El gimnasio de kinesiologia que era de por si pequeno,
fue trasladado a un espacio aun mas reducido. Superado el pri-
mer afo de la pandemia, tras una reunion con la coordinacion
de la carrera y viendo la necesidad de las mujeres usuarias del
Servicio de Salud Mental de recibir distintos tratamientos y prac-
ticas kinésicas y la de estudiantes que adeudaban practicas para
alcanzar su titulo, se comienza a trabajar en el armado de un nue-
vo gimnasio de kinesiologia, mas amplio que el anterior y con la
incorporacion de equipamiento necesario para la atenciéon de la
poblacién usuaria del servicio, como espaldar, poleas, caminador
eliptico, y gria de traslado y bipedestacién de pacientes. En poco
tiempo el hospital y la universidad lograron que se abran las puer-
tas para que estudiantes de la asignatura practicas kinésicas |l
correspondiente al 4to ano de la carrera realicen su practica pre-

profesional supervisada en el Hospital.

1- El hospital neuropsiquiatrico en transformacion

El Hospital Esteves es una institucion que fue pensada hace mas
de un siglo como lugar de aislamiento de mujeres categorizadas
como “alienadas”. Estas personas quedaban marginadas de la

vida social y sin ninguna perspectiva de regreso a la comunidad.

Los procesos historicos criticos de revision de estas practicas en
el mundo entero favorecieron cambios que se han visto plasma-

dos en proyectos alternativos y experiencias novedosas, que han

a. ;Qué son las casas convivenciales? https://bancos.salud.gob.ar/sites/de-
fault/files/2023-06/dispositivos-habitacionales.pdf
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ido modificando las intervenciones y la vida institucional. La for-
ma que adoptan las instituciones se va modificando en funcion
de las necesidades sociales asignadas y los discursos dominantes
que las sostienen?. Los grandes neuropsiquiatricos como lugares
de aislamiento no dieron cuenta de lograr objetivos de recupera-
cion de las personas, los discursos que sostenian esas practicas
fueron cuestionados por el mundo académico y profesional y die-
ron lugar a la conformacion de nuevos dispositivos comunitarios

con perspectiva de derechos.

En los anos 2000 el Hospital Esteves alojaba a unas 1200 muje-
res internadas distribuidas en diez pabellones. Asi, en cada uno
convivian 120 mujeres. Desde ese afio el descenso en la cantidad
de internadas ha sido constante. Algunos hitos permitieron que
esos descensos sean mas pronunciados. Queremos destacar en
primer lugar la creacién en el afio 1999 del Programa de Rehabili-
tacién y Externacion Asistida (PREA) a nivel provincial, que posibi-
litd el acompanamiento efectivo de mujeres que no tenian recur-
sos sociales y materiales para la externacion y requerian apoyos
para la vida en comunidad. Mediante este tipo de dispositivos,
estas mujeres institucionalizadas recuperan el ejercicio de sus de-

rechos ciudadanos, con lo cual

También la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental en 20107,
dio impulso y respaldo a las practicas alternativas en los modos
de atencion y limitd las internaciones a causas estrictamente liga-
das al riesgo de salud y no como respuesta a problemas sociales

y habitacionales.

En los Ultimos anos la Provincia de Buenos Aires dio un fuerte im-

pulso a la transformacion del sistema de atencion de la salud y a
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la adecuacion a la ley del funcionamiento de los cuatro hospitales
monovalentes provinciales, logrando que se reduzca la cantidad
de personas internadas y se incremente el acompanamiento en
la vida en la comunidad y la atencion de salud mental en hospi-
tales generales y en centros comunitarios. En el Hospital Esteves
las salas de larga estancia tienen actualmente unas 318 mujeres
internadas, lo que implica un descenso de 41% en los ultimos
tres anos a lo que se suma el cierre de 4 pabellones de interna-
ciéon prolongada. En tal sentido se abrieron dos centros de dia
focalizados en problematicas especificas (tercera edad y disca-
pacidad) y se incrementd el acompafamiento en la comunidad
con casas asistidas por niveles de apoyo, integrado por un equipo
interdisciplinario que realiza su trabajo en el territorio, y traba-
jo con familias. Se consolidaron empresas sociales que permiten
incentivar a las mujeres adn internadas, a participar de espacios
de estimulacion a la actividad fisica, a las salidas, paseos y a acti-
vidades culturales y artisticas. El objetivo ultimo de todas las pro-
puestas, esla recuperacion del derecho a vivir en la comunidad de

cada una de las mujeres internadas.

De la misma forma al area de internacion aguda ingresan actual-
mente unas 220 mujeres por ano y es en ese servicio donde se
intenta encontrar una respuesta para un rapido regreso a la vida
en la comunidad. Desde hace 3 anos a ningun hospital monovalen-
te de la provincia ingresan pacientes a pabellones de internacién
prolongada. El desafio de este sector hoy es externar a todas las
mujeres que ingresan en el menor tiempo posible, y de manera
sustentable, evitando las puertas giratorias que repercuten nega-

tivamente en las personas, en su red afectiva y en los trabajadores.

En tal sentido méas de 1000 usuarias/os por mes asisten a rea-
lizarse tratamiento ambulatorio en consultorios externos y en
hospitales de dia de adultos/as o nifas/nifios. Se trabaja en to-
dos los casos evitando internaciones innecesarias y reforzando
la atencion ambulatoria. Este proceso esta acompanado por un
paulatino fortalecimiento de la red de servicios tanto en el primer

nivel de atencién como en el segundo, para dar respuesta a cada
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necesidad desde los multiples efectores de salud. El sistema de
atencion sin duda se ha fortalecido, pero también se ha visto so-

bre exigido después de la pandemia.

2-La universidad en la comunidad

La UNAJ comienza a escribir las primeras lineas de su historia el
29 de diciembre del afio 2009 cuando el Congreso de la Nacion
Argentina promulga la Ley 26.576 para la creacion de la Universi-
dad Nacional Arturo Jauretche con sede en Florencio Varela, Pro-

vincia de Buenos Aires*.

La carrera de kinesiologia comenzd a dictarse en el afio 2012 y la

primera cohorte de graduados y graduadas fue en el ano 2017.

El perfil profesional que se espera del estudiantado de la Uni-
versidad emplazada en el conurbano bonaerense implica que
quienes alli estudian tomen responsabilidad y compromiso social
por la atencién de las demandas de la zona, postergadas durante
tanto tiempo. Considerando una de las funciones sustantivas de
la educacion superior como es la extension o vinculacion territo-
rial (que caracteriza a la UNAJ desde su creacién), reconociendo
ese espacio como productor de conocimiento, estimulando el

didlogo entre saberes académicos y populares.

La carrera de kinesiologia, desde su inicio, ha tomado responsa-
bilidad por la prevencién de las enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT). En este aspecto, la practica de ejercicio regular
ofrece una proteccion contra todas las causas de morbi-mortali-
dad por las ECNT. A modo de ejemplo, algunas intervenciones en
este sentido fueron: presencia en maratones de los municipios
aledanos ala UNAJ, se han realizado jornadas en centros de salud
o clubes de barrio, se realizan constantemente salidas a la comu-
nidad en las diferentes asignaturas del ICS procurando prevenir
patologias y que la mirada de los estudiantes respecto de la zona

que habitan sea critica y con una perspectiva de salud.
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La experiencia en el Hospital Esteves, emplazado en la cercania
de la UNAJ implica para la formacion integral de estudiantes una
importante experiencia en el campo de la salud mental, que ade-
mas le permite contribuir como universidad en los procesos de

reforma y apertura de estas instituciones.

3-Analisis de la experiencia de trabajo de la carrera de ki-
nesiologia UNAJ en el hospital

La transformacion institucional, acorde a la Ley Nacional de Salud
Mental del afio 2010', implica que la atencidn esté a cargo de un
equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y
otros trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la

autoridad competente.

La participacion de la kinesiologia en el area de la salud men-
tal ha venido siendo reconocida en varios paises del mundo, la
evidencia muestra un impacto positivo en la participacion en el
primer nivel de atencion, en la prevencion de enfermedades y
la promocion de la salud mental individual y colectiva, asi como
en el tratamiento y rehabilitacién de diferentes patologias que
afectan la salud mental®. Segun la Organizacion Internacional de
Fisioterapia en Salud Mental, el objetivo de la kinesiologia en
este drea es optimizar el bienestar y el empoderamiento de la
persona, promoviendo la actividad fisica, el ejercicio, la concien-
cia de movimiento y las actividades funcionales conectando los
aspectos fisicos y mentales, basado en la mejor evidencia cienti-

fica y clinica disponible.

El Hospital cuenta con un gimnasio de rehabilitacién en kinesiolo-
gia, donde se admiten mujeres actualmente internadas, o exter-
nadas por el PREA. También se encuentra en proyecto la apertura
del servicio a la comunidad, sujeto a reformas edilicias, y a la in-

corporacion de otro/a profesional.

En el periodo desde agosto del 2022 hasta agosto del 2023

fueron realizadas 1872 sesiones de kinesiologia a 104 usuarias.
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Las derivaciones médicas mas frecuentes fueron las fracturas
(32%), seguidas por artrosis/algias (24%), alteraciones de la
marcha de causa neuroldgica (21 %) y accidente cerebro vascu-
lar (ACV) (9%).

Asi mismo en relacién a la edad de las mujeres asistidas, el pro-
medio es de 62 anos, con mayor prevalencia en la franja etaria
de 58 a 68 anos. El 57% de ellas viven en las salas de residencia
para la tercera edad del Hospital, y el 16 % viven en casas con-
vivenciales del PREA. Esta informacion nos permite comprender
la importancia de recuperar o mantener la mayor autonomia po-
sible para las actividades de la vida diaria. En estas mujeres, la
edad avanzada, las caracteristicas propias de las afecciones psi-
quiatricas y los efectos secundarios que producen los esquemas
farmacoldgicos, suelen provocar diversas alteraciones motoras,
que producen un riesgo alto de caidas, lo que a su vez genera ma-
yores limitaciones en las actividades, con la consecuente pérdida

de la participacion en actividades sociales de la vida diaria.

A nivel cualitativo, el objetivo de los tratamientos kinésicos fue el
mantenimiento de las habilidades existentes, la readquisicién de

habilidades perdidas y el aprendizaje de nuevas destrezas’.

Es necesario que el abordaje kinésico sea un proceso dindmico,
basado en el modelo de atencidon bio-psico-social. Utilizamos
como herramienta la psicomotricidad, cuyo objetivo segin lo
expresa Probst, es conseguir resultados terapéuticos positivos
mediante el uso sistematico de experiencias corporales y activi-
dades fisicas adaptadas, el movimiento, la conciencia sensorial
y las actividades derivadas del deporte. En este sentido, la psi-
comotricidad es algo mas que “hacer ejercicio” o “realizar activi-
dades recreativas”. La terapia psicomotriz integra los aspectos
fisicos, cognitivos y emocionales del funcionamiento en relacién
con la capacidad de ser y actuar en un contexto psicosocial con
el fin de alcanzar objetivos claramente definidos en consulta con

los/las pacientes®.
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La actividad fisica adaptada tiene mucho valor en la atencién in-
tegral de la salud de estas mujeres, en relacion con su beneficio

sobre la salud cardiovascular, metabdlica y mental®.

En el mes de septiembre del ano 2021 se incorporaron estudian-
tes de 4° afo de la Lic. en kinesiologia y Fisiatria de la UNAJ, para
la realizacidon de su rotacion practica en nuestra institucion. A
partir de su incorporacion y hasta la actualidad han rotado por
el Hospital 27 estudiantes, a partir de ello pudimos realizar en
este periodo 22 talleres grupales con una asistencia promedio de
10 mujeres en cada uno, con distintas tematicas: la movilidad de
miembros superiores e inferiores para aquellas que permanecen
postradas en sillas de ruedas; marcha, equilibrio, coordinacién y
respiracion consciente. Se trabajaron los factores que influyen en
los procesos de aprendizaje motor como las instrucciones verba-
les, las caracteristicas y la variabilidad de la practica, la participa-
cién activa y la motivacion del individuo, la posibilidad de cometer
errores, el control postural, la memoria y la retroalimentacién’.
Consideramos que el efecto de esta actividad grupal fue positivo,
no solo en las habilidades fisicas, sino también en las cognitivas
y socio-afectivas. Un ejercicio usado en los talleres y que las par-
ticipantes refieren disfrutar es el de colocar cuatro mujeres en
una ronda y que cada una tome una porcion de sabana donde se
colocan globos, luego entre todas tienen que empujar la sabana
hacia arriba hasta desalojar los globos. Las habilidades fisicas tra-
bajadas son la movilidad de miembros superiores y el control de
tronco, las cognitivas son la comprension y ejecucién correcta del
ejercicio, a nivel socio-afectivo se necesita la cooperacién entre

ellas para lograr el objetivo del ejercicio.

Por otra parte, en el mes de marzo del afio 2023 comenzd a cursar
una comision de la asignatura Técnicas Kinésicas Il, integrada por
quince estudiantes también del 4° afio de la carrera, fuera del ho-
rario asistencial en el servicio de kinesiologia del Hospital. Esto nos
permitid generar interacciones en el espacio hospitalario, en las
que el /la estudiante puede realizar distintas actividades de vin-

culacion con la comunidad dentro de este ambito, por ejemplo, a
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través de talleres de educacion y promocion de la salud. En el ciclo
lectivo 2023 incorporamos en el modulo rehabilitaciéon una clase
especifica de abordaje kinésico en Salud Mental y los/las alumnos/
as realizaron talleres practicos con mujeres que asisten al hospi-
tal de dia para adultos mayores. También ese ano se abordd el
tema de Salud Mental en la Semana de la Salud de la UNAJ, la cual
se realiza todos los anos y consta de actividades con diferentes
modalidades (como talleres, conferencias, juegos de rol, stands,
presentacion de posters, etc.) con la finalidad de promover la re-

flexion y el abordaje interdisciplinario en el &mbito de salud.

La vinculacion con la Universidad nos aporta un gran beneficio,
a partir de las intervenciones supervisadas que realiza el estu-
diantado y también para divulgar y fortalecer el rol del kinesio-
logo/a como miembro del equipo interdisciplinario de atenciéon
en Salud Mental.

Conclusiones

Los proyectos conjuntos entre el hospital y la carrera de kinesio-
logia de la universidad comenzaron en el ano 2021, posterior-

mente fueron enriqueciéndose y consolidandose.

El resultado de la experiencia fue altamente positivo para ambas
instituciones y en especial para la poblacion beneficiaria. Por un
lado, significd un aporte sustancial para la formacion de futuros
profesionales en un area kinésica en pleno desarrollo, los que no
solo aprendieron en este proceso la implementacion de evalua-
ciones y técnicas kinésicas, sino que se comprometieron con de-
mandas de salud publica de la region y en particular el trabajo
con sectores poblacionales postergados, como es el caso de las
personas internadas por motivos de salud mental en forma pro-
longada. En tal sentido pudieron atravesar diferentes experien-
cias de aprendizaje situado, contextualizado y dando respuesta a
la necesidad de personas que no han recibido por anos esa nece-
saria atencion. El contacto con mujeres con padecimiento men-

tal, la vivencia de trabajar en una institucion psiquiatrica en pleno
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proceso de transformacion, el intercambio con otras disciplinas,
le brindd a los estudiantes sin duda un enriquecimiento profesio-

nal y humano sumamente valioso.

Es de destacar el aporte del estudiantado para la rehabilitacion
de las mujeres internadas y la atencion integral de la salud de
las mujeres externadas que actualmente viven en casas conviven-
ciales significd que muchas de ellas recuperen la posibilidad de
deambular, en otros casos les dio seguridad en la marcha o en
el uso de brazos y otras partes del cuerpo. Las mujeres que asis-
tieron en este periodo al gimnasio de kinesiologia potenciaron
su autonomia, proceso central para poder pensarse viviendo una

vida mejor y proyectandose hacia una vida en la comunidad.

La experiencia por ultimo favorece la divulgacion por un lado del
trabajo de la kinesiologia en un area en pleno desarrollo y tam-

bién la del proceso de transformacion del hospital.

Consideramos importante sostener y ampliar estas experiencias
donde la salud y la educacion publica se potencian y enriquecen
mutuamente, devolviendo a la comunidad respuestas adecuadas

e integrales para sus problemas de salud.
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La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de demen-
cia en personas mayores. Existen dos formas de esta enferme-
dad, una es hereditaria, denominada Familiar (EAF), que repre-
senta el 3% de los casos de EA y la otra, denominada Esporadica
(EAE) que es la forma mas comun y esta determinada por mul-
tiples factores genéticos y ambientales. En la dltima década, los
estudios de asociacion genética del genoma completo (GWAS,
del inglés Genome Wide Association Study) en enfermedad de
Alzheimer esporadica (EAE) posibilitd la identificaciéon de 83 va-
riantes de riesgo y de nuevas vias involucradas en la patogenia
de la enfermedad, como también la obtencion de un indice de
riesgo genético capaz de detectar a la poblacion de mayor riesgo.
Lamentablemente, estos estudios fueron realizados en pobla-
cion europea. Dado que las frecuencias de las variantes genéticas
son diferentes entre poblaciones, es imperativa la necesidad de
realizar este tipo de estudios en personas de otras regiones para
validar estos resultados. Recientemente publicamos el primer es-
tudio de GWAS en EAE realizado en Sudamérica, incluyendo 1018
argentinos. En este trabajo analizaremos el impacto de los resul-
tados obtenidos, como continuamos con este estudio y cuales

son las perspectivas a futuro.

Palabras Clave: Enfermedad de Alzheimer, Genética, indice de

riesgo genético, Latinoamérica.

Alzheimer’s disease (AD) is the leading cause of dementia in the
elderly. There are two forms of this disease, one is hereditary,
called Familial (EAF), which represents 3% of cases of AD and the
other, called Sporadic (EAE) which is the most common form and
is determined by multiple genetic and environmental factors.
In the last decade, genome-wide association studies (GWAS) in
sporadic Alzheimer’s disease (SAD) successfully identified 83 risk
variants and new pathways involved in the pathogenesis of the

disease, and leaded the generation of a genetic risk score capable
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of detecting the population at greatest risk. Unfortunately, these
studies were performed in a Caucasian population. Given that
the frequencies of genetic variants are different among popula-
tions, it is imperative to perform this type of study in other ethnic
groups to validate these results. We recently published the first
GWAS study in EAE performed in South America, including 1018
Argentines. In this paper we will analyze the impact of the results
obtained, how we continue with this study and what are the per-

spectives for the future.

Keywords: Alzheimer’s disease, Genetics, Genetic Risk Score,
Latin America.

A doenca de Alzheimer (DA) € a principal causa de deméncia em
pessoas idosas. Ha duas formas dessa doenga: uma é hereditaria,
chamada Familiar (EAF), que representa 3% dos casos de DA,
e a outra, chamada Esporadica (EAE), que € a forma mais co-
mum e é determinada por varios fatores genéticos e ambientais.
Na ultima década, os estudos de associagao de todo o genoma
(GWAS) na doenca de Alzheimer esporadica (DAE) possibilitaram
a identificagao de 83 variantes de risco e novas vias envolvidas
na patogénese da doenga, bem como a obtencdo de um indice
de risco genético capaz de detectar a populacdo de maior ris-
co. Infelizmente, esses estudos foram realizados em uma popu-
lacao caucasiana. Considerando que as frequéncias das variantes
genéticas diferem entre as populagdes, é imperativo que esses
estudos sejam realizados em outros grupos étnicos para validar
esses resultados. Recentemente, publicamos o primeiro estudo
GWAS sobre DAE realizado na América do Sul, incluindo 1018
argentinos. Neste artigo, analisaremos o impacto dos resulta-
dos obtidos, como continuamos com esse estudo e quais sao as

perspectivas futuras.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, genética, escore de risco

genético, América Latina.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



y perspectivas

Maria Carolina Dalmasso,

Maria Barbara Postillone,
Julieta Lisso, Zulma Sevillano,
Nicolas Irureta, lvana Vellilla,
Inés Mintz, Nancy Medel,

Juan Pablo Princich, Mariana
Nahir Vallejo Azar, Patricia Solis,
Silvia Kochen, Paula Gonzalez.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

ESTUDIOS GENETICOS ASOCIADOS

A LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
ESPORADICA EN ARGENTINA: RELEVANCIA,
ESTADO ACTUAL Y PERSPECTIVAS

MARIA CAROLINA DALMASSO, MARIA BARBARA
POSTILLONE, JULIETA LISSO, ZULMA SEVILLANGQO,
NICOLAS IRURETA, IVANA VELLILLA, INES MINTZ,
NANCY MEDEL, JUAN PABLO PRINCICH,
MARIANA NAHIR VALLEJO AZAR, PATRICIA SOLIS,
SILVIA KOCHEN, PAULA GONZALEZ

Generalidades de la enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurode-
generativa y progresiva, cuya incidencia aumenta con la edad. Se
caracteriza por la acumulacién anormal en el cerebro de un pép-
tido que forma ovillos neurofibrilares por lo cual, afecta el funcio-
namiento y la actividad neuronal. Esto, a su vez, provoca una pér-
dida progresiva de la funcién cerebral. Tanto Abeta como Tau son
proteinas funcionales que, por algin motivo aun no bien definido
y asociado a la edad, se empiezan a acumular. Las neuronas que se
danan primero son las de las partes del cerebro responsables de la
memoria, el lenguaje y el pensamiento. Por ello, los primeros sinto-
mas suelen estar relacionados con estas funciones. Sin embargo,
éstos aparecen entre 15 a 20 afios después que comienzan los pri-
meras alteraciones en el cerebro, las cuales no son detectadas por
ninguna metodologia disponible actualmente en la practica clinica.
(1). Las personas con sintomas leves a menudo pueden seguir tra-
bajando, conduciendo y participando en sus actividades favoritas,
con la ayuda ocasional de familiares y amigos. Sin embargo, la EA
es una enfermedad progresiva, lo que significa que empeora con
el tiempo. La rapidez con que progresa y las capacidades que se
ven afectadas varian de una persona a otra (2). A medida que pasa
el tiempo, se danan mas neuronas y se ven afectadas mas zonas
del cerebro, viéndose afectadas también las actividades de la vida
diaria, como vestirse y banarse; pueden observarse cambios en el

estado de animo, en la personalidad o el comportamiento. Con
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el tiempo, el dafno neuronal se extiende a partes del cerebro que
permiten funciones corporales basicas como caminar y deglutir, lo
que impide a las personas ser auténomas para moverse y alimen-
tarse. Los estudios indican que las personas mayores de 65 anos
sobreviven una media de cuatro a ocho anos después de un diag-
nostico de demencia de Alzheimer, aunque algunos pueden llegar
a vivir hasta 20 afos (2), probablemente, debido a el diagndstico

precoz, cuidados paliativos y tratamientos adecuados.

¢Enfermedad de Alzheimer o demencia senil?

Demencia senil es un término que se utilizaba antes para defi-
nir a todas las demencias asociadas a la edad. “Demencia” es un
término general para un grupo concreto de sintomas, que alude
a las dificultades con la memoria, el lenguaje, la resolucion de
problemas y otras habilidades del pensamiento (3). La EA es una
de las causas de la demencia y la mas comun, caracterizada por
la acumulacién anormal de las proteinas Abeta y Tau, asi como la
degeneracién de las neuronas. Las otras demencias asociadas a
la edad son la demencia frontotemporal, la demencia vascular, la
demencia mixta, la esclerosis hipocampal, la demencia de cuer-

pos de Lewi y la demencia asociada a Parkinson (4).

Progresion de la enfermedad de Alzheimer

Se define como el continuo de la EA a la progresion de la enfer-
medad desde cambios cerebrales imperceptibles para la persona
hasta cambios cerebrales que causan problemas de memoria y, fi-
nalmente, discapacidad fisica. En este continuo, existen tres gran-
des fases: el estadio preclinico, el deterioro cognitivo leve (DCL) y la
demencia tipo Alzheimer (5). Esta Ultima,la fase de demencia tipo
Alzheimer, puede dividirse en demencia leve, moderada y grave
(Figura 1). La duracion de cada parte del continuo depende de la

edad, la genética y el sexo biolégico. (6).

En la fase preclinica, es decir, aquella donde no se detectan

cambios conductuales, al ser estudiados por evaluaciones neu-
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ropsicoldgicas, ni estructurales, al realizarse un estudio de ima-
genes del cerebro; sin embargo, ya comienzan los primeros
cambios cerebrales asociados a la EA. Las determinaciones que
miden estos cambios se denominan biomarcadores. Los que se
conocen hasta el momento y definen este estadio son los niveles
anormales de Abeta observados por tomografia por emision de
positrones (PET) y por determinacién de sus niveles en liquido
cefalorraquideo (LCR); disminucién de la proteina tau en el LCR,
y la disminucion del metabolismo de la glucosa en cerebro por
PET (Figura 1). El cerebro es capaz de compensar estos prime-
ros cambios, lo que permite a las personas no presentar ningun
sintoma. Como vemos, si bien los cambios que ocurren en esta
etapa pueden ser captados por medio de estudios, las metodo-
logias que se necesitan son muy caras (como PET) o muy invasi-
vas (como analisis de LCR) para ser realizadas como métodos de
pesquisa en personas que no presentan ninguna alteracién. Es
por esto que en los Ultimos anos las investigaciones se han fo-
calizado en identificar biomarcadores plasmaticos que permitan
ver estos cambios de una manera mas accesible y menos invasiva
para mejorar el diagndstico temprano. Si bien aun se encuen-
tran en etapas de investigacion y desarrollo, la determinacion de
biomarcadores especificos de Alzhiemer (Abeta40/Abetas2, Tau
total y Tau fosforilada), indicadores de lesion axonal (NfL, GAP-
43) y marcadores de inflamacion (GFAP, TREM2) mostraron re-

sultados prometedores, con un gran potencial clinico futuro (7)

La fase de DCL se caracteriza por la aparicién de sintomas su-
tiles, como problemas de memoria, lenguaje y pensamiento (Fi-
gura 1). Estos problemas cognitivos pueden ser imperceptibles
para el paciente y sus familiares, pero pueden ser detectados
en estudios de evaluacion neuropsicoldgica y se evidencian en
imagenes de cerebro por resonancia magnética nuclear o tomo-
grafia computarizada. Estos sintomas no interfieren en la capa-
cidad de la persona para llevar a cabo sus actividades cotidianas.
Todas las personas que desarrollan demencia tipo Alzheimer ex-
perimentan primero un DCL. Sin embargo, algunas personas con

DCL no sufren un deterioro cognitivo adicional y hasta pueden
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recuperar una una cognicién normal. Entre los estudios basados
en la poblacion, una revision sistematica y meta-analisis informo
de una tasa de reversion del 26%, lo cual, si bien no es muy alta,
indica la importancia del diagnéstico precoz(7,8). Es por eso que
identificar qué individuos con DCL tienen mas probabilidades de
desarrollar demencia es uno de los principales objetivos de la in-

vestigacion actual.

La demencia tipo Alzheimer se caracteriza por sintomas per-
ceptibles de memoria, lenguaje, pensamiento o comportamiento
que merman la capacidad de la persona para desenvolverse en
la vida cotidiana (4). A medida que la enfermedad progresa, las
personas suelen experimentar multiples tipos de sintomas que
cambian con el tiempo. Estos sintomas reflejan el grado de dano
de las neuronas en distintas partes del cerebro. En la fase leve
es posible que aun puedan conducir, trabajar y participar en sus
actividades favoritas. Sin embargo, manejar las finanzas y pagar
las facturas puede ser especialmente dificil y pueden necesitar
mas tiempo para completar las tareas diarias. En la fase mode-
rada, que suele ser la mas larga, las personas experimentan mas
problemas con la memoria y el lenguaje, son mas propensas a
confundirse y les resulta mas dificil realizar tareas de varios pa-
sos, como banarse y vestirse. A veces, pueden llegar a sufrir in-
continencia y pueden empezar a tener cambios de personalidad
y comportamiento, como desconfianza y agitacion. En la fase
grave la capacidad de comunicacion verbal de las personas se ve
muy afectada y es probable que necesiten cuidados las 24 horas
del dia. Se ve afectado el movimiento, lo que lleva a complica-
ciones fisicas como codgulos sanguineos, infecciones cutaneas y
sepsis, que pueden desencadenar un fallo organico. Otro de los
mecanismos comunmente afectados es la deglucion, lo que pue-
de hacer que los alimentos vayan hacia la traquea, las particulas
de comida se depositen en los pulmones y cause una neumonia
por aspiracion, la cual es una de las causas de muerte comun en

enfermos de Alzheimer (4).
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Figura 1. Representacidén esquematica del Continuo de la
enfermedad de Alzheimer. DCL, Deterioro Cognitivo Leve
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Herencia de la enfermedad de Alzheimer

Existen dos formas de la EA, la que se denominan Familiar y la
Esporddica (9). La EA familiar comprende aproximadamente el
3-5% de los casos, generalmente los primeros sintomas se ob-
servan a edades mas tempranas (30-60 afos), es hereditaria y
estd causada por mutaciones autosémicas dominantes en tres
genes involucrados en la generacién de Abeta: la proteina pre-

cursora de amiloide y las presenilinas Ty 2.

Sin embargo, la mayoria de los casos de la EA pueden ser eng-
lobados en la  forma esporadica (EAE). Esta se observa en per-
sonas mayores de 65 anos, por lo que también se la denomina
de inicio tardio. Es una enfermedad compleja y multifactorial,
donde la genética se asocia con el riesgo de desarrollar la en-
fermedad, pero no la determina, sino que depende de la suma
de factores ambientales para que la enfermedad aparezca o no
(9). Podemos decir que la aparicién de la enfermedad depende
de factores no modificables y factores modificables que pueden
prevenir el desarrollo y/o la progresién de la EA. Las recomenda-
ciones para reducir el riesgo de deterioro cognitivo y demencia
se encuentran desarrolladas en el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud, un articulo de la Alzheimer’s Association y
un informe de la Academia Nacional de Medicina norteamerica-
na (10-12). Entre estas recomendaciones, podemos destacar el
ejercicio fisico y el desarrollo de una actividad artistica, los cuales
se ha demostrado que llevan a una estimulacion neuronal que

ayuda a proteger el cerebro.

Factores no modificables

La edad, la genéticay la historia familiar son los factores de riesgo
no modificables. La edad es el principal de los tres. El porcenta-
je de personas con enfermedad de Alzheimer aumenta drasti-
camente con la edad. Sin embargo, es importante resaltar que
esta demencia no es una parte necesaria del envejecimiento; o
sea, que la edad avanzada por si sola no es suficiente para causar

demencia de Alzheimer (13).
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Tampoco es necesario tener antecedentes familiares de Alzhei-
mer para que una persona desarrolle la enfermedad. Sin embar-
go, las personas que tienen o han tenido un familiar de primer
grado con EAE tienen mas probabilidades de desarrollar la enfer-
medad. Un amplio estudio poblacional (14) descubrid que tener
un progenitor con demencia aumenta el riesgo independiente-
mente de los factores de riesgo genéticos, probablemente debi-
do a los factores ambientales compartidos (por ej. alimentacién

saludable y habitos de actividad fisica).

En1993 se descubrid el primer factor genético de riesgo parala EAE:
el alelo g4 del gen de la apolipoproteina E (APOE4). Un alelo es una
de las formas alternativas en las que un gen puede existir en una re-
gion especifica de un cromosoma. Los alelos pueden ser diferentes
versiones de un mismo gen que codifican diferentes caracteristicas
fisicas o funciones bioguimicas. Este alelo aumenta el riesgo de EAE
de 3 a 4 veces (15). Un afio mas tarde, se observéd que otro alelo,
el €2 de APOE (APOE?2) disminuye significativamente el riesgo de
EAE (16), lo que confirmaba el importante papel del gen APOE en
esta enfermedad. La APOE4 es el factor genético de mayor riesgo
asociado a la EAE observado hasta el dia de hoy. Es importante
resaltar que, si bien ha sido validado en diversas poblaciones, el
tamano del efecto y su frecuencia varian. Por ejemplo, en poblacién
de ascendencia africana (AFR), APOE4 es mas frecuente y confiere
un riesgo menor (17), mientras que en poblacién de ascendencia
nativa americana (NAM) APOE4 presenta el mismo efecto, pero
su frecuencia es menor (18). Fue gracias a la llegada de la técnica
de GWAS, en inglés Genome Wide Association Study y al uso de
un numero de muestras cada vez mayor, que pudieron detectarse
otros factores de riesgo genético de EAE. En el aho 2023, se pu-
blicé el estudio de GWAS mas grande hasta el momento (111.326
casos y 677.663 controles) realizado por el consorcio europeo de
genética de Alzheimer EADB (European Alzheimer Data Bank) (19).
Este trabajo permitié identificar 83 variantes genéticas asociadas
a la EAE, mas alld de las variantes en APOE, confirmando la com-
plejidad poligénica de la enfermedad. A su vez, permitid detectar

nuevos mecanismos involucrados en la fisiopatologia de la EA. El

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Maria Carolina Dalmasso,

Maria Barbara Postillone,
Julieta Lisso, Zulma Sevillano,
Nicolas Irureta, lvana Vellilla,
Inés Mintz, Nancy Medel,

Juan Pablo Princich, Mariana
Nahir Vallejo Azar, Patricia Solis,
Silvia Kochen, Paula Gonzalez.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

éxito mas notable fue sin duda la identificacién de un rol importan-
te de la microglia. La microglia es un tipo de célula glial del sistema
nervioso central que se encuentra principalmente en el cerebroy la
médula espinal. La funcién principal de la microglia es actuar como
la principal célula inmune, desempefiando un papel crucial en la res-
puesta inmune y la proteccién del sistema nervioso contra agentes
patdgenos, lesiones y enfermedades. El GWAS identifico variantes
no-sinénimas y muy poco frecuentes en los genes TREM2, PLCG2
y ABI3 (20). Es decir, de este modo, ha cambiado la concepcién de
la enfermedad evidenciando que es un fendmeno complejo resul-
tante de procesos fisiopatoldgicos con muchos puntos de entrada
que pueden desencadenar la enfermedad o interactuar para ace-
lerar o ralentizar su progresién. Estos descubrimientos, ademas de
haber repercutido en nuestro conocimiento, estan empezando a
utilizarse en la investigacion traslacional, que es un enfoque que
busca aplicar los hallazgos cientificos basicos en la practica clinicay
en la mejora de la salud publica. Implica el movimiento bidireccional
de conocimientos entre la investigacion basica (o de laboratorio)
y la investigacién clinica (o aplicada), con el objetivo de acelerar el
desarrollo de nuevas terapias, diagnosticos y enfoques preventivos
para enfermedades. La herramienta diagnostica mas desarrollada
hasta el momento es el denominado Genetic Risk Score, que po-

driamos traducir como indice de riesgo genético (IRG).

Este indice proporciona una puntuacién determinada por el
efecto acumulativo de las variantes genéticas de riesgo presen-
tes en cada individuo. Esto permite definir la poblacién con ma-
yor riesgo de desarrollar EAE, pero no funciona como predictor
de la demencia por si solo. En parte, porque adn quedan varian-
tes por descubrir y validarlas en diversas poblaciones, pero ade-
mas, porque no contempla los factores de riesgo ambiental que
son igualmente determinantes de la aparicion de la EA. Se han
publicado diversas formas de obtener el IRGs, el mas reciente
utiliza sélo las 83 variantes de riesgo descriptas al momento (19).
Se observd que el 37.5% de los pacientes con DCL y los valores
mas altos de este IGR, desarrollan demencia en los siguientes 3

anos (19), fortaleciendo su potencial uso en la practica clinica.
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La funcion del IRG es contribuir en el diagndstico temprano de la
enfermedad, dado que el riesgo genético es el mismo desde que
nacemos. Las ventajas de identificar personas con mayor riesgo
(IRG muy alto), podrian ser: el desarrollo de un protocolo de in-
tervencion temprana de optimizacion de los riesgos ambientales
modificables y un analisis de biomarcadores cuando la persona
aln no presenta sintomas (fase preclinica de la EA). Al mismo
tiempo, en combinacion con otros biomarcadores, permitiria re-
definir los limites y las relaciones entre las enfermedades neuro-

degenerativas, para mejorar el diagndstico.

Finalmente, dentro del grupo de personas ya diagnosticadas con
EA, podria ayudar a integrar la heterogeneidad en los procesos
fisiopatoldgicos y conocer mejor la evolucion de cada caso. Estas
potenciales aplicaciones cobran importancia a la hora de desa-
rrollar fa&rmacos potencialmente dirigidos a genes/vias compar-

tidos y el desarrollo de una medicina de precisidn eficiente (21).

Importancia de realizar estudios genéticos de EAE en
nuestro pais

Los estudios genéticos y la identificacion de las variantes asocia-
das a la enfermedad son la base de la medicina de precisién. La
medicina de precisidn, también conocida como medicina perso-
nalizada o medicina individualizada, es un enfoque médico que se
centra en la personalizaciéon del tratamiento y la atencién médica
para cada individuo, teniendo en cuenta las caracteristicas Unicas
de su genética, su estilo de vida y su entorno. Si bien, ésta se
encuentra aun en desarrollo y en etapas de investigacion, es im-
portante hacer avances en nuestra poblacion para no quedarnos
afuera. Entre diferentes poblaciones existen lo que se denomina
variacion genética, dado que las variantes genéticas se encuen-
tran con mas frecuencia en determinadas regiones geograficas o
en personas con ascendencia de esas regiones (22), que en otras.
El estudio de la variacidon genética humana tiene importancia evo-
lutiva ya que permite reconstruir y comprender los patrones de

migracion humana en el pasado. Pero a su vez, tiene gran apli-
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cacion médica, ya que las variantes causantes de enfermedades
pueden darse con mas frecuencia en determinados grupos de
poblacidn. Por lo tanto, observaciones realizadas en una pobla-
cién no necesariamente se aplican a otra. El mayor ejemplo es la
diversidad observada para APOE4, el factor de riesgo mas impor-
tante y conocido de la EAE, tanto en efecto como en frecuencia.
La poblaciéon que habita en Argentina , dada su historia, es una
mezcla o admixture genético principalmente de europeos (EUR) y
NAM (23,24); en consecuencia, lo observado en europeos podria
no aplicarse a nuestra poblacién. Ademas, las variantes de riesgo
de EAE identificadas hasta el momento, a excepcion de APOE4,
presentan un efecto muy pequeno. Esto significa que para poder
hacer descubrimiento de nuevas variantes es necesario tener un
numero de muestras extremadamente grande, lo cual va a lle-
var tiempo, esfuerzo y recursos. Actualmente nos encontramos
colaborando con laboratorios de Brasil, Colombia y México para
incrementar el nUmero de muestras y asi mejorar nuestro conoci-

miento acerca de la genética de la EAE en poblacion latina.

¢Qué sabemos de genética de la EAE en Argentina?

En el contexto del consorcio argentino de genética de Alzheimer
(AGA-ALZAR), reclutamos méas de mil participantes de nuestro
pais para realizar el primer estudio genético de EAE de Latinoa-
merica (23 - 25). Lo primero que realizamos fue un estudio de
ancestria, para evaluar la composicion de la poblacion. Confir-
mamos que nuestra poblacion es un admixture genético de las
poblaciones ancestrales EUR y NAM, sin un gran aporte de ascen-
dencia AFR (5 £ 0.03%) (25). En promedio, las muestras presen-
taron un 71% de ancestria EUR y un 25% de ancestria NAM (25).

Estudiamos el riesgo conferido por APOE4 en esta poblacion. Ob-
servamos que poseer un alelo 4 confiere un riesgo de EAE de 3,14
(p < 0.0001) veces mas que no tenerlo. Es decir, que en nuestra
poblacién esta variante presenta un efecto similar al observado
EUR, pero una frecuencia ligeramente menor (23,24). Ademas,

evaluamos la presencia y efecto de las variantes raras en los ge-
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nes TREM2, PLCG2 y ABI3 (20). Encontramos que estas varian-
tes presentan una frecuencia y riesgo asociado a la EAE similar al
observado en EUR en nuestra poblacion y proponemos que po-
drian haber llegado a nuestro pais con los europeos (23). Recien-
temente completamos el primer estudio de GWAS en nuestra
poblacién (24), validando la presencia de numerosas variantes de
riesgo genético previamente descriptas (19). Ademas, observa-
mos que el IRG desarrollado por el consorcio EADB (19) funciona
bien en la poblacion argentina, con un efecto similar al observado
en poblacion espafiola (24). Cabe resaltar, que si bien el IRG pre-
senta la misma capacidad de diferenciar entre casos y controles
independientemente de la ancestria, la puntuacion obtenida es
mayor en personas con mayor proporcién de ascendencia EUR,
que en personas con mayor proporcion de ascendencia NAM
(24). Esto nos estaria diciendo que las variantes utilizadas para
generar el IRG no presentan la misma frecuencia en poblacion
EUR y NAM y que es probable que haya otras variantes represen-
ten mejor el riesgo en nuestra poblacion. En resumidas cuentas,
es importante destacar la necesidad de seguir desarrollando este
tipo de estudios en poblaciones mas grandes, para obtener me-

jor diversidad y conocer mas sobre nuestra poblacién.

La propuesta actual para afrontar estos desafios

Este proyecto propone el estudio de biomarcadores plasmaticos y
de neuroimagenes, asociados con los hallazgos genéticos. Esto nos

permite mejorar el diagndstico y el seguimiento de los pacientes.

En esta linea, en el ano 2023 comenzamos con un proyecto de
investigacion que propone continuar con los estudios genéticos
realizados hasta el momento, pero con mayor énfasis en la po-
blacion de Florencio Varela y aledafas. Nuestro equipo de trabajo
esta integrado por personal cientifico de CONICET, personal es-
pecializado del Servicio de Imagenes del Hospital El Cruce (HEC)
y profesionales de los consultorios AMI (Asistencia Médica Inte-
gral), que también pertenecen al HEC, se encuentran en el centro

de Florencio Varela y son exclusivos para afiliados de PAMI.
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El protocolo propuesto consiste en el reclutamiento y enrola-
miento de participantes, la recoleccion de muestras de sangre e
informacion clinica y el analisis de los mismos, con una posterior

traslacion de los resultados al sector clinico.

La metodologia propuesta

Reclutamiento y poblaciéon de estudio: Se seleccionaron pa-
cientes que asisten a los consultorios AMI, sin problemas cog-
nitivos, con deterioro cognitivo leve (DCL) o Enfermedad de Al-
zheimer (EA). Como es un centro de atencion de PAMI, todos los
participantes son mayores de 60 anos. Por otro lado, enrolamos
a cualquier persona mayor de 18 anos interesada en participar del
proyecto. Los criterios de exclusion son la presencia de otra pato-
logia neurodegenerativa, trastorno psiquiatrico, accidentes cere-
brovasculares, cancer y/o cualquier contraindicacién para ingresar
al resonador. Todos los participantes y/o familiares son informa-

dos respecto al proyecto y dan su consentimiento informado.

Figura 2. Etapas del proyecto de investigacion actual en la en-
fermedad de Alzheimer.

Enrolamiento Recoleccion Anélisis
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Muestra de AYZANTZ N7/ N
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De todos los participantes se obtiene:

(i) una muestra de sangre, de la cual se purifica el acido deoxiri-
bonucleico (ADN) para los analisis genéticos de GWAS y plasma

para los analisis de biomarcadores plasmaticos.

(i) imagenes de resonancia magnética (IRM) de cerebro de alto
campo, obtenidas en el HEC con un resonador de alto campo
(3 Teslas).

(iii) informacién demogréafica, obtenida a través de una encuesta

socio-ambiental.

Analisis: De las muestras de ADN se obtendran los resultados
de GWAS , lo que nos permitird continuar con el estudio realiza-
do hasta el momento, conocer la ancestria y estimar el IRG de la
poblacidon de esta region. En las muestras de plasma se determi-
naran los niveles de Abetas0/Abeta42, Tau total, Tau fosforilada
en la serina 217, NfL y GFAP

Los resultados obtenidos hasta el momento

Hasta el momento no contamos con resultados definitivos por-
que nos encontramos en etapa de reclutamiento. Al tratarse de
un estudio poblacional con gran nimero de pacientes, esta etapa

puede extenderse durante anos.

Actualmente contamos con 107 personas enroladas. (Tabla 1). De
éstas, 82 participantes son cognitivamente sanos (CS), 20 pre-
sentan DCL y 5 tienen diagndstico de EAE. El porcentaje de sexo
femenino es mayor en casi todos los grupos, excepto en EA don-
de el niumero de muestras es muy pequefo para poder obtener
un resultado confiable. Esto refleja que, en general, las mujeres
se encuentran mas dispuestas a participar de estudios que los
hombres. Por Ultimo, podemos observar que los participantes
sanos presentan mas anos de escolaridad que los que presentan

problemas cognitivos.
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Tabla 1. Poblacion de Florencio Varela reclutada hasta el

momento

CsS DCL EA
ADN 82 20 5
Plasma 73 20 5
IRM 69 9 4
Femenino (%)* Th.b 65 40
Edad (afios)** 64 [24-85] 74 [66-91] 75 [59-83]
Escolaridad (afios)*** R+4 6t4 3+2

CS, cognitivamente sano; DCL, Deterioro Cognitivo Leve; EAE, Enfermedad de
Alzheimer; ADN, nimero de muestras de acido deoxiribonucleico purificado; IRM,
numero de imagenes de resonancia magnética de cerebro; *sexo bioldgico expre-
sado en porcentaje; **afos de edad expresada como media [rango]; ***afosde

escolaridad formal expresada como media * desviacion estandar.

Por un lado, este resultado se correlaciona con que la educacion
es un factor de riesgo ambiental modificable y menos anos de
escolaridad se asocian con un mayor riesgo de desarrollar EAE.
Sin embargo, en nuestro caso, la mayoria de los participantes CS
provienen de la poblacion general, la cual se enterd del proyec-
to mediante lectura e investigacion sobre el tema en internet y
redes sociales, como en participacién de charlas de divulgacion
cientifica, que en general se asocian con actividades que realizan

personas con mayor educaciéon y/o ansias de conocimiento.

Nuestra perspectiva a futuro

Nuestro principal objetivo es continuar con este estudio a lo lar-
go de los anos. Esta coleccion de muestras y datos, junto con los
resultados obtenidos de los analisis que vayamos realizando nos
permitird conocer cada vez mas sobre la EA en nuestra pobla-
cion. Asi mismo, como estamos dentro de una institucién hos-
pitalaria y en contacto directo con el personal médico, nuestros
hallazgos podran ser facilmente trasladados a la practica clinica.
Nuestro objetivo a largo plazo es construir de este modo un cen-
tro de referencia para el estudio, tratamiento y seguimiento de

la EA en nuestro pais.
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Resumen

El presente articulo intenta mostrar uno de los pilares en los que
se funda la nueva Licenciatura en Obstetricia UNAJ, basada en la
vasta experiencia acumulada tanto en el primer nivel de atencién

de Florencio Varela como en la evolucion que ha experimentado
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la asistencia a personas gestantes en el hospital zonal general del
distrito. Desde alli parte el relato del trabajo desarrollado en el
Servicio de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Zonal General
de Agudos Mi Pueblo (HZGA Mi Pueblo) basado en la creacién de
guias para la atencién de casos de muerte perinatal, y su poste-
rior implementacién. Esta intervencion enfocada en el cuidado
de la salud mental perinatal, poco considerada en la practica ha-
bitual, se incorpora al plan de estudio de la carrera tanto en las
asignaturas Psicologia Perinatal y Obstetricia Legal, como en la
Practica Final Obligatoria

Palabras clave: Salud mental, salud materna, duelo perinatal

This article attempts to show one of the pillars on which the new
UNAJ Obstetrics Degree is based, based on the vast experience
accumulated both in the first level of care of Florencio Varela and
in the evolution that care for pregnant people has experienced in
the district general zonal hospital. From there begins the story
of the work carried out in the Obstetrics and Neonatology Ser-
vice of the Zonal General Hospital of Agudos Mi Pueblo (HZGA
Mi Pueblo) based on the creation of guides for the care of cases
of perinatal death, and their subsequent implementation. This
intervention focused on perinatal mental health care, little con-
sidered in the usual practice, is incorporated into the degree’s
study plan both in the subjects of Perinatal Psychology and Legal

Obstetrics, as well as in the Obligatory Final Practice.

Keywords: Mental health, maternal health, perinatal mourning.

Este artigo procura mostrar um dos pilares em que se baseia a
nova Licenciatura em Obstetricia da UNAJ, com base na vasta ex-
periéncia acumulada tanto no primeiro nivel de atendimento de

Florencio Varela como na evolucao que tem vivido o atendimento
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as gravidas no distrito geral. hospital zonal. A partir dai comeca
a histéria do trabalho realizado no Servico de Obstetricia e Neo-
natologia do Hospital Geral Zonal de Agudos Mi Pueblo (HZGA
Mi Pueblo) a partir da criacdo de guias para o atendimento de
casos de morte perinatal, e sua posterior implementagao. Esta
intervencdo centrada nos cuidados de saude mental perinatal,
pouco considerada na pratica habitual, esta incorporada no pla-
no de estudos da licenciatura tanto nas disciplinas de Psicologia

Perinatal e Obstetricia Legal, como na Pratica Final Obrigatdria.

Palavras-chave: Saude mental, saide materna, duelo perinatal.

Verdnica Ojeda y Mara Ponce
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GUIAS PARA LA ATENCION DE CASOS DE
MUERTE PERINATAL: UNA EXPERIENCIA DE
HUMANIZACION DEL DUELO- DEL HZGA MI
PUEBLO A LA LICENCIATURA EN OBSTETRICIA'

VERONICA OJEDA Y MARA PONCE

En nuestro quehacer cotidiano perinatal la sabiduria consiste
en el verdadero intercambio entre paciente y profesional, que
no puede transmitirse mas que a viva voz. En el ir y venir de las
palabras que vuelan entre paciente y el psicdlogo perinatal.

Alicia Oiberman’

Introducciéon

Segun la OMS en la 11.2 edicion revision de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades el periodo perinatal abarca desde las
22 semanas después de la fecundacion hasta el dia 7 después
del parto?.

La Mortalidad Perinatal comprenderia entonces la muerte a partir

de las 22 semanas de gestacion hasta los 7 dias de vida pos natal.

7 Nota de las autoras:

e  Este dispositivo fue presentado en la Segunda Jornada Materno Infanto
Juvenil 2019 de la UNAJ ya que surge como parte de un proyecto de
investigaciéon del programa.

¢ En noviembre del 2020 se presentd esta experiencia en la Universidad
Nacional de Lomas de Zamora, Facultad de Derecho, en el marco del Dia
Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra la Muijer.

e En abril del 2021 UNAJ publica https://www.unaj.edu.ar/docentes-de-la-
unaj-impulsaron-la-creacion-de-un-consultorio-de-acompanamiento-al-
duelo-perinatal-en-el-hospital-mi-pueblo/

*  Endiciembre del 2022 esta experiencia recibe el 2° premio en la presentacion
de trabajos de la “XllI JORNADA CIENTIFICA 30° ANIVERSARIO DEL
HOSPITAL MI PUEBLO”.
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La Muerte Perinatal (en adelante MP) es un evento disruptivo
tanto para las personas gestantes y sus familias como asi tam-
bién para el equipo de salud. Las primeras intervenciones que se
llevan adelante cuando se diagnostica un evento de estas carac-
teristicas y la continuidad de cuidados posteriores se vuelven ac-
ciones fundamentales para la elaboracion del duelo y la preven-
cién de complicaciones en la salud mental. El trabajo desarrollado
en el Hospital Zonal General de Agudos Mi Pueblo de Florencio
Varela es un ejemplo de cémo la creacidén de guias de trabajo
internas puede contribuir a mejorar la atencion de los casos de
muerte perinatal. Estas guias ofrecen un marco de referencia
para el equipo de salud y permiten brindar un apoyo integral y
humanizado a las familias en duelo. Se trabaja desde un enfoque
que toma en cuenta el paradigma que piensa a la salud en térmi-
nos integrales y complejos, privilegiando el abordaje comunitario,
asi como también la culturay los saberes que cada persona apor-
ta desde lo subjetivo. El trabajo apunta también a sefalar la nece-
sidad de un abordaje desde una concepcion de clinica ampliada
donde los problemas complejos que actualmente se presentan

demandan de respuestas interdisciplinarias e intersectoriales.

En este trabajo aportaremos los resultados de las encuestas que
se aplicaron durante el proceso de elaboracion de una de las
guias como parte del proceso de recabar informacién. Finalmen-
te, compartir nuestra experiencia busca contribuir a mejorar las
acciones en el quehacer diario de los equipos de salud desde una

perspectiva de derechos y humanizacion del duelo.

Relato de experiencia

EI HZGA Mi Pueblo se encuentra en el Partido de Florencio Varela.
Es un efector de segundo nivel, con dependencia provincial y es
el Unico hospital de referencia de la ciudad. Florencio Varela es

uno de los municipios que componen la Regién Sanitaria V1.2 E|

2. La Provincia de Buenos Aires tiene un Sistema de Salud Regionalizado des-
de la década de los 60. La primera Ley Provincial de Regionalizacion Sanitaria
fue la N° 6.647, sancionada en 1961, durante el gobierno de Oscar Alende, la que
fue reglamentada a través del Decreto 2587, promulgado el 31/5/1962. Por otra
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Area Materno - Infantil de este hospital cuenta con capacidad
resolutiva de alta complejidad tanto en el Servicio de Obstetricia
como del Servicio de Neonatologia. El servicio de neonatologia
esta preparado para recibir nacimientos de nifios y nifias prema-
turos y con peso al nacer menor de 1500 Kilogramos, es decir los
casos mas complejos dentro de esta region sanitaria. De igual
manera el servicio de obstetricia cuenta con capacidad de res-

puesta para los embarazos de alto riesgo.

En el afo 2018, el Servicio de Obstetricia comenzo a trabajar en
un dispositivo de atencion al duelo perinatal. La iniciativa fue im-
pulsada por la Lic. Verdnica Rodal, actualmente directora asocia-
da del nosocomio y ex jefa de unidad de obstétricas. El equipo de
profesionales de la salud se reunid para disefiar un proyecto que
garantizara un acompafamiento integral a estas familias en un
momento tan dificil. Fue asi como surgio una “Guia de abordaje”.
En esta se planificaron las acciones a seguir desde el momento en
el cual se diagnostica una muerte perinatal hasta el momento del
alta de la persona, la contra referencia con el centro de salud y la

continuidad de cuidados a nivel comunitario.

Por aquel entonces el hospital se encontraba en un proceso de
ampliacién construyéndose un tercer piso lo que suponia una
oportunidad Unica para mejorar la atencion a las gestantes en

general y de aquellas que habian sufrido una MP en particular.

parte, la Ley 7016 de 1965 se sanciond durante el gobierno de Anselmo Marini en
la provincia de Buenos Aires, derogando a la ley anterior, y con distintos decre-
tos reglamentarios aun esta en vigencia. En la actualidad, la Provincia de Buenos
Aires estd dividida en 12 regiones sanitarias (RS). En el Conurbano Bonaerense
funcionan cuatro regiones sanitarias: RS V zona norte, RS VI zona sur, RS VIl zona
oeste y RS Xl La Matanza (la Ultima regién en agregarse, y la Unica que abarca
solo un municipio); las cuales, junto a la RSX| con cabecera en La Plata, conforman
las regiones sanitarias del AMBA Area Metropolitana de Buenos Aires. La Region
Sanitaria VI es una estructura técnico-administrativa que depende del Ministerio
de Salud, y actua localmente en el Conurbano Sur de la Provincia de Buenos Aires.
La RSVI esta integrada por dos municipios del primer corddn del conurbano bo-
naerense que limitan con Capital Federal, Avellaneda y Lanus, y siete municipios
del segundo corddn del conurbano: Almirante Brown, Berazategui, Esteban Eche-
verria, Ezeiza, Florencio Varela, Lomas de Zamora y Quilmes.
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El primer paso fue revisar la arquitectura hospitalaria para iden-
tificar los espacios que podrian ser adaptados. Se decidié utilizar
la antigua sala de internacién conjunta, que quedaria descompri-
mida gracias a la ampliacion para facilitar una habitacion exclusiva
para la estadia de la persona gestante y su familia. Desde enton-
ces la internacion pre y posparto de un evento de MP se lleva ade-
lante en una habitacion donde sélo estara la persona y quien elija
para estar acompafada. Otra accion a destacar fue la de senali-
zar la habitacion de la internacion con la imagen de una mariposa
como simbolo de duelo, esperanza y renacimiento. Si bien no hay
un consenso estipulado acerca del uso de una imagen, suele ser
de ayuda y se encuentra dentro de las recomendaciones de bue-
nas practicas®. El uso de esta imagen, para la familia tiene el senti-
do de representar un recordatorio de que la vida continua, incluso
después de una pérdida tan dolorosa. Para el equipo de salud es
una forma de anticipar que en esa habitacién hay una familia en
duelo, evitando asi preguntas incomodas o reiterativas en torno
al nacimiento. Cabe sefalar que se avisa a la familia del significado
de esta imagen y se acuerda previamente su uso. La internacion
en una habitacién privada por fuera de la internacion conjunta en

la maternidad permite afrontar las primeras etapas del duelo®.

En marzo de 20719, se realizd una capacitacion para el servicio
de obstetricia y personal del hospital en la que también parti-
ciparon obstétricas/os del primer nivel de atencién del Munici-
pio de Florencio Varela. Se abordaron las recomendaciones de
atencion a la MP como por ejemplo tomar una huella del pie o

realizar una fotografia3

La posibilidad de crear recuerdos en ese momento tiene efectos

terapéuticos para la elaboracién del duelo.

Este proyecto cuenta ademas con un consultorio externo de psi-

cologia perinatal el cual es un espacio terapéutico voluntario y al

3. En Argentina se encuentra un proyecto sin fines de lucro para la toma de
fotografia conmemorativa cuya perfil de Instagram es @recordisfoto
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que se puede asistir de forma individual o en compafia de quien
la persona que sufrié una MP elija. Se trabaja en articulacion prin-
cipalmente con los Servicios de Obstetricia, de Neonatologia,
Servicio social y con el Primer Nivel de Atencién contemplando
que también se estd atravesando un puerperio con las todas las

caracteristicas que implica este proceso.

Por ultimo, dentro de las acciones que se vienen implementando
se comenzod a entregar hacia fines del 2022 “cajas de recuerdos”
a las familias que asi lo acepten. Estas cajas son una herramienta
que puede ayudar a elaborar el duelo®. Funcionan como un objeto
tangible y concreto. La caja que se les entrega contiene folleteria
con informacion sobre duelo y lactancia para compartir en familia,
la libreta de embarazo con las huellitas y los datos del recién naci-
doy ropa (si ellos desean, sera una muda de ropa que ellos elijan).
En esta caja se puede recomendar colocar los estudios realizados

durante el embarazo y todo aquello que la familia desee.

En 2022, desde el Servicio de Neonatologia, el equipo de psico-
logia perinatal con el apoyo de la Dra. Cecilia Iraira, Jefa del Servi-
cio de Neonatologia,se le da continuidad a este proyecto para lo
cual se realiza una encuesta al personal de la unidad para evaluar
la informacion que poseian para acompafar situaciones de falle-
cimiento de pacientes prematuros internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Los resultados mostraron que
parte del personal tenia un conocimiento limitado sobre el tema,
lo que generaba inseguridad y dificultad para brindar un acompa-

namiento adecuado a las familias.

A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta rea-
lizada en septiembre del 2022 para un total de 37 participantes
del equipo de salud del Servicio de Neonatologia del Hospital
Mi Pueblo.

Las preguntas realizadas con sus respectivas respuestas fueron

las siguientes: ;Realizd anteriormente algln curso en acompana-

miento en Duelo? Respondieron Sl un 5,4% y NO un 94,6% ;En
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su labor debe comunicar o acompanar fallecimientos neonatales?
Respondieron Sl un 86,5% y NO un 13,5%. Frente a la consulta
sobre cudles son las dificultades que se presentan al equipo de

salud se presentaron las siguientes respuestas:

e No saber que palabras utilizar con la familia
(32,4%)

* Laangustia (llanto) de la madre o el padre (27%)
»  Como hacer el cierre de despedida (8%)

. Informar los tramites administrativos a realizar

por la familia (5%)
*  Dolor por el fallecimiento del nifio / a (13,5%)

e Tener un espacio con otro para compartir / con-

versar sobre lo sucedido (13,5%)

A partir de estos resultados, se desarrollé una guia para el acom-
panamiento de fallecimiento en Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

La guia aborda los siguientes aspectos:

e Abordaje comunicacional: lineamientos para
otorgar informacién a aquellas personas que
atraviesan una situacion de muerte perinatal en

neonatologia.

e Cuidar a quien cuida: contemplar el cuidado
del personal de salud frente a situaciones de
muerte debido a que también se ven afectados
teniendo en cuenta que el equipo de salud inte-
ractla con el recién nacido y su familia durante
la internacion de manera contigua conociendo

al paciente y su historia.

Para la implementacién de la guia, se realizé una capacitacion por

Verénica Ojeday Mara Ponce €l equipo de psicologia perinatal para el personal del servicio. La
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puesta en practica fue evaluada desde el equipo como positiva
luego del acompanamiento de las familias que atravesaron una
situacion de muerte perinatal en la UTIN. El personal del servicio
dijo haberse sentido mas preparado y capacitado para brindar un
acompafamiento adecuado. En conclusidn, las guias son herra-
mientas valiosas que pueden ayudar a mejorar el cuidado de las
familias que atraviesan esta dificil situacion, pero también ayudan
a reducir distintas formas de presentacion del padecimiento en

el personal de salud.

El paradigma de la complejidad en salud: un aporte ala
mirada del duelo perinatal.

La muerte y el duelo perinatal se abordan desde nuestra insti-
tucion desde una perspectiva que reconoce los derechos de las
mujeres y de las personas gestantes, en particular el derecho a la
soberania de sus cuerpos. La especificidad del duelo en los casos
de muerte perinatal se describe en la bibliografia por el caracter
de lo inesperado de la muerte: alli donde se espera la vida sobre-
viene la muerte. También por la proximidad entre el nacimiento y
la muerte lo que impide a los progenitores crear recuerdos signi-
ficativos. Ademas, los duelos por las muertes perinatales a veces
no son publicamente reconocidos ni socialmente expresados. Es

lo que se suele conocer como duelo desautorizado:

Siguiendo los lineamientos de la Ley de Parto Respetado’ se tra-
baja garantizando los puntos de la ley. También se procura reducir
el tecnicismo abusivo en el momento de la muerte cuando se tra-
ta de un evento ocurrido en UTIN, respetando el derecho a morir

con dignidad y serenidad y en un entorno de afecto. Promover la
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participacion de las familias incluye, por ejemplo, la autonomia en
el proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento médico,
el cuidado y disposicion del cuerpo en el momento de la muerte
y el proceso de elaboracion del duelo. En la actualidad asistimos
a un escenario donde las problematicas perinatales se caracteri-
zan por su complejidad ya que intervienen multiples factores de-
terminantes que interactlUan de tal manera que no son aislables
ni tampoco abordables desde la relacion causa-efecto. En este
contexto, el paradigma de la complejidad se plantea como una
alternativa para introducir un pensamiento que permita pensar
acciones superadoras al modelo biomédico®. La aplicacion del pa-
radigma de la complejidad al andlisis de la muerte y del dueloper-
inatal demanda a los profesionales de salud el desafio de trascen-
der las propias disciplinas y trabajar de manera colaborativa para
abordar la problematica desde una perspectiva integral tomando
en cuenta la emergencia, la incertidumbre y el azar entre muchos
otros elementos tedricos. El abordaje desde un modelo de aten-
cion integral y humanizado encuentra su forma de materializarse
en propuestas conocidas como la clinica ampliada desde don-
de la forma de abordar la salud contempla, ademas los saberes
profesionales, un saber propio que es el saber de la comunidad
y de la persona en cuestion poniendo el acento en la promocién
salud®. Este modelo de abordaje busca la singularidad de cada
situacion y la resolucidén con recursos disponibles en el sistema
de salud, pero también con los de las personas y la comunidad.
El énfasis puesto en la persona promoviendo la salud antes que
haciendo énfasis en la enfermedad. Entendemos que el proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidados se comprende mejor des-
de una perspectiva colectiva la cual es mas potente para inter-

pelarnos ante las realidades cotidianas con las que trabajamos.

El aporte desde la psicologia perinatal: un hacer contrahe-
gemonico.

Quisiéramos dejar asentada la postura desde donde intentamos
abordar nuestro trabajo ya que la confeccion de guias, algorit-

mos, o protocolos podria confundirse con un modelo de aten-
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cién asimétrico o con un plan curricular tradicional de carreras de
salud. Si bien es cierto que la guia como instrumento de trabajo
existe en los servicios involucrados, esta es un recurso mas den-
tro del abordaje. Ante la irrupcién de la muerte en un lugar donde
se trabaja para recibir la vida, curarla o “salvarla” desde el equipo
de salud se generd la necesidad de hablar, poner en palabra el
malestar. La insercion de la psicologia perinatal en las materni-
dades permitio la inclusion de la palabra en el embarazo, parto
y puerperiol. La palabra emerge a partir de que el psicdlogo/a
pone el cuerpo junto al de la madre al del nifio/a y al del equipo
meédico. El dispositivo de la psicologia perinatal tiene lugar es-
pecial en situaciones de urgencia médica en embarazos de alto
riesgo, gestaciones incompatibles con la vida, muerte perinatal o
internaciones en UTIN. Las y los psicologos perinatales desempe-
Aan un papel fundamental en la promocién de la salud mental y el
bienestar de las familias durante la etapa perinatal. La flexibilidad
en cuanto al encuadre de trabajo difiere del modelo tradicional
hospitalario de pedido de interconsulta ya que el trabajo ocurre

en simultédneo con las guardias de obstetricia y de neonatologia.

En ocasiones el inicio de la vida coincide con su final. En esta
irrupcion de la muerte absurda e imprevista si no esta implemen-
tado un sistema de acompanamiento eficaz, las familias pueden
quedarse sin referentes en la institucion. Como se menciond an-
tes los nuevos enfoques de duelo reemplazan las intervenciones
orientadas a “cortar los lazos” por aquellas orientadas al sostén

emocional respetando ritos o religiones.

Las guias orientan el comportamiento del equipo de salud siem-
pre gue las mismas no sean tomadas como normas fijas. Un
equipo de psicdlogas de la UBA ha sistematizado una serie de
recomendaciones (Vega, E.; Chardon, E.; Gémez, F.; Mercado,
A; Elizondo, C., 2018) presentando cuatro posibles riesgos de la

practica hospitalaria a tener en cuenta con el uso de guias:

1. La institucionalizacién del duelo, cuando en lugar de ofrecer a

los padres una comprension empatica de las dimensiones Unicas
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de su pérdida, los cuidadores interactlan de acuerdo a los pro-

tocolos de comportamiento detallados.

2. La idealizacién de contacto con el bebé muerto, si se equipara
el contacto fisico con el nino muerto con la facilitacion inmediata

del complejo proceso de duelo.

3. La homogeneizacion de la pena, cuando los consejeros tienden
a denigrar a las diferentes respuestas al duelo, centrandose en
una reaccioén preconcebida, confundiendo con reacciones pato-

logicas aquellas que se desvian de la prescripta como normal.

4. La indicacion a los padres de aquello que deberian hacer o la
manera de conducirse ante esta circunstancia, privandolos de un

aspecto crucial del proceso que es tomar sus propias decisiones.

Es decir, es necesario que al establecer pautas generales de
atencion sean consideradas y respetadas las caracteristicas idio-

sincraticas del proceso de duelo.

Con el avance del paradigma positivista en el campo de las cien-
cias de la salud observamos que tanto el parto como la muerte
fueron absorbidos por el modelo biomédico. Tanto el cambio de
actitud hacia la muerte como el pasaje del parto en domicilio al
parto en el hospital son fenédmenos complejos que han tenido
un impacto significativo en la sociedad desde fines del siglo XIX.
En ambos casos, se ha producido un pasaje de la vision de estos
eventos como procesos naturales y familiares a su consideracion

como fendmenos médicos que requieren atencion especializada.

La muerte y el parto son dos eventos naturales que comparten
la caracteristica de haber sido cada vez mas medicalizados en los
ultimos siglos. En el pasado la muerte se consideraba un proceso
natural y familiar que se producia en las casas y en compania de
los seres queridos. Sin embargo, a partir de la segunda mitad
del siglo XIX, la muerte se empezd a ver como algo negativo y a

evitarse'.
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Este cambio de actitud hacia la muerte ha tenido un impacto sig-
nificativo en la forma en que las personas afrontan la pérdida de
un ser querido. El duelo se transforma en un proceso solitario y
retraido. Estos hechos coinciden con el proceso de cambio en la
formacién (y la forma de atencién en salud) ocurrido en ese pe-
riodo. De ello se ocupa el Informe Flexner en el cual se observa un
antes y un después en la medicina del mundo occidental™. La vi-
sidn de la educacion médica descrita en el Informe Flexner redujo
los intereses de las escuelas de medicina a la enfermedad, y no al
sistema de atencidon médica o la salud de la sociedad mas alla de
la enfermedad. La medicina preventiva y la salud de la poblacion
no se consideraban una responsabilidad de los médicos, dividien-
do la “salud” en dos campos separados: la medicina cientificay la

salud publica.

En el siglo XX, el parto también se institucionalizé®, y el nacimien-
to en elambito domiciliario se convirtié en una opcidon menos co-
mun. Esto se debid entre otras cosas a la mejora de las condicio-
nes sanitarias en los hospitales, al desarrollo de nuevas técnicas
y medicamentos para el parto, y al aumento de la urbanizacién.
La mujer aparece desde el discurso médico como un ser débil a

proteger, pero también a controlar.

Podemos decir que en estos ejemplos los actos humanos han
pasado a ser propiedad del poder médico hegemodnico. Nacer y
morir son supervisados desde el criterio biomédico. Y han teni-
do un impacto significativo en la forma en que las personas (y el
equipo de salud) afrontan el parto y la muerte en nuestros dias.
En el caso de la muerte, el cambio de actitud llevd a una pérdida
de ritual y significado en torno a ella. La ceremonia del funeral
se ha simplificado y se ha hecho mas breve. En el caso del parto,
el cambio de actitud ha llevado auna menor participacién de la
mujer/persona gestante y los padres o familiares en el proceso
del nacimiento y a un aumento de la tasa de cesareasy una mayor

intervencion sobre los cuerpos desde el equipo de salud.

Recuperar la palabra en las maternidades es el objetivo de Ia

psicologia perinatal que busca a través del trabajo de las y los
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psicologos posibilitar que las primeras interacciones sean una
expresion de salubridad cambiando asi el paradigma asistencial:
sumando lo humanistico a la tecnologia. Por ello acompanar y cui-
dar desde lo laboral supone una actitud de disponibilidad: accidon
que no es mensurable en términos de eficacia o rentabilidad en

una sociedad que tiende al individualismo.

Palabras finales:

Aqui nos gustaria dejar planteada la necesidad de formar profe-
sionales capaces de integrar equipos de salud con disponibilidad
para aceptar decisiones del paciente. En lo que al tema de este
relato respecta: los cuidados paliativos con participacion de la fa-
milia o modalidades que apuntan a permitir (y permitirse) termi-
nar la vida con conciencia, decidiendo cémo transitar la partida,

controlando el dolor sin agobios.

Morir, el segundo acto mas trascendente de nuestra vida luego
de nacer, no es propiedad de la medicina sino de cada ser. Es
importante reflexionar sobre los cambios en la legislacion y en
los tiempos actuales que nos toca vivir para poder desarrollar
estrategias que ayuden a las personas involucradas a afrontar la
muerte -y el parto- de una forma mas saludable y significativa.
Necesitamos generar formas nuevas de trabajo: con practicas ac-

tivas, de solidaridad y comunitarias.

Retomando los lineamientos que desde el Instituto de Ciencias
de la Salud fundamentan todas las carreras de salud adherimos al
principio rector: la salud es comunitaria o no sera. Por ello la pers-
pectiva colectiva hace posible un mejor analisis de las situaciones
presentadas. Incorporar las voces de los diferentes actores te-
rritoriales en mesas de trabajo conformadas por profesionales,
especialistas, personal no profesional, con la comunidad y con el
colectivo de mujeres son opciones a tener en cuenta a la hora de

desarrollar estrategias de trabajo.

El dia 21 de septiembre del corriente ano, se realizo la 12 Ronda de

debate para la elaboracién de la Guia Provincial para el cuidado y

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Verdnica Ojeda y Mara Ponce

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

la atencion del duelo gestacional y perinatal impulsada por la Di-
reccion Provincial de Equidad de Género en Salud del Ministerio
de Salud de la PBA, en el Hospital Narciso Lépez del Municipio de
Lanus. Formaron parte del encuentro equipos perinatales hos-
pitalarios, activistas y colectivos de familias que vivieron muer-
tes perinatales. Consideramos que siguiendo los lineamientos de
la Ley de Salud Mental* las acciones de promocién de la salud
mental comunitaria son aquellas que propician la constitucion de
la propia comunidad como sujeto activo de transformacion de
sus realidades, generando condiciones propicias para la toma de
decisiones auténoma y conjunta sobre el propio proceso de sa-

lud-enfermedad-atencién- cuidados.
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El aceite de cannabidiol (CBD) ha sido aprobado como farma-
co antiepiléptico para el tratamiento de la epilepsia resistente al
tratamiento en pacientes pediatricos con sindrome de Dravet,

sindrome de Lennox-Gastaut y complejo de esclerosis tuberosa.

Nuestro objetivo fue evaluar la calidad de vida, el estado cogni-
tivo, los sintomas depresivos/ansiosos y la somnolencia diurna,

antes y después del tratamiento con CBD.

Se realizd un estudio de cohorte prospectivo, observacional,
abierto, evaluado mediante un disefo antes-después no controla-

do (serie temporal). El periodo de seguimiento fue de 6-9 meses.

Evaluacién neurocoghnitiva: se realizd una comparacion por do-
minio especifico: memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, aten-
cion, habilidades visuoespaciales. Se utilizé para muestra estadis-

tica la prueba T de Student para muestras relacionadas.

Psiquiatria: el 95,5% (21) respondieron favorablemente al tra-
tamiento con CBD, y el 71,5% (15) cumplieron los criterios de de-
presiéon minima o nula. El 54,5% tenian sintomas de ansiedad y
depresién. Después del tratamiento con CBD, 17 pacientes (71%)
tuvieron mejoras en sus sintomas ansiosos/depresivos y 11 (65
%) terminaron sin comorbilidad ansiosa/depresiva. El 68% (30)
mejoraron su calidad de vida. No encontramos cambios en las

puntuaciones de la escala de somnolencia diurna.

Palabras clave: Cannabis, epilepsia focal farmacorresistente,
psiquiatria, neuropsicologia, calidad de vida, depresién

Cannabidiol (CBD) oil has been approved as an antiepileptic drug
for the treatment of treatment-resistant epilepsy in paediatric
patients with Dravet syndrome, Lennox-Gastaut syndrome and

tuberous sclerosis complex.
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Our aim was to assess quality of life, cognitive status, depressive/
anxious symptoms and daytime sleepiness before and after CBD

treatment.

We conducted a prospective, observational, open-label, pro-
spective cohort study evaluated using an uncontrolled before-af-

ter design (time series). The follow-up period was 6-9 months.

Neurocognitive assessment: a comparison was made by spe-
cific domain: memory, language, executive functions, attention,
visuospatial skills. Student’s t-test for related samples was used
for statistical sampling.

Psychiatry: 95.5% (21) responded favourably to CBD treat-
ment, and 71.5% (15) met the criteria for minimal or no depres-
sion. 54.5% had symptoms of anxiety and depression. After CBD
treatment, 17 patients (71%) had improvements in their anxious/
depressive symptoms and 11 (65%) ended up with no anxious/
depressive comorbidity. 68% (30) improved their quality of life.

We found no change in daytime sleepiness scale scores.

Keywords: Cannabis, drug-resistant focal epilepsy, Psychiatry,
Neuropsychology, depression, quality of life.

O déleo de canabidiol (CBD) foi aprovado como farmaco antiepi-
léptico para o tratamento da epilepsia resistente ao tratamento
em pacientes pediatricos com sindrome de Dravet, sindrome de
Lennox-Gastaut e complexo de esclerose tuberosa. Nosso obje-
tivo foi avaliar a qualidade de vida, o estado cognitivo, os sinto-
mas depressivos/ansiosos e a sonoléncia diurna, antes e depois
do tratamento com CBD. Realizamos um estudo de coorte pros-
pectivo, observacional, aberto, avaliado por meio de um desen-
ho antes-depois ndo controlado (série temporal). O periodo de
acompanhamento foi de 6-9 meses.
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Avaliacao neurocognitiva: fizemos uma comparagao por domi-
nio especifico: memdria, linguagem, fungdes executivas, atengao,
habilidades visuoespaciais. Utilizamos o teste T de Student para
amostras relacionadas como medida estatistica. Psiquiatria:
95,5% (21) responderam favoravelmente ao tratamento com
CBD, e 71,5% (15) atenderam aos critérios de depressdo mini-
ma ou nula. 54,5% tinham sintomas de ansiedade e depressao.
Apds o tratamento com CBD, 17 pacientes (71%) apresentaram
melhora em seus sintomas ansiosos/depressivos e 11 (65%) ter-
minaram sem comorbidade ansiosa/depressiva. 68% (30) mel-
horaram sua qualidade de vida. Nao encontramos mudancas nas

pontuacoes da escala de sonoléncia diurna.

Palavras-chave: Cannabis, epilepsia focal farmacorresistente,
psiquiatria, neuropsicologia, qualidade de vida, depressao.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Andlisis de los aspectos
psiquiatricos y de las funciones
cognitivas antes y después del

tratamiento con aceite

de cannabidiol en pacientes

con epilepsia focal resistente

al tratamiento

Julidn A Lamonarca, Manuela
Villanueva, Liliana Bayarres, Anilu
Daza-Restrepo, Silvia Gonzalez
Martinez, Inés Mintz, Silvia Oddo,
Brenda Giagante, Silvia Kochen.

ANALISIS DE LOS ASPECTOS
PSIQUIATRICOS Y DE LAS FUNCIONES
COGNITIVAS ANTES Y DESPUES

DEL TRATAMIENTO CON ACEITE DE
CANNABIDIOL EN PACIENTES CON
EPILEPSIA FOCAL RESISTENTE AL
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LILIANA BAYARRES, ANILU DAZA-RESTREPO, SILVIA
GONZALEZ MARTINEZ, INES MINTZ, SILVIA ODDO,
BRENDA GIAGANTE, SILVIA KOCHEN.

1. Introduccidon:

El cannabis se ha utilizado para tratar diversas enfermedades ya
desde la antigliedad. Algunos de sus productos se han utiliza-
do como “remedio natural a base de hierbas” para tratar, por
ejemplo, trastornos convulsivos. Pero no fue hasta hace algunos
afos que profesionales de la salud e investigadores/as aceptaron
el uso del cannabis como una opcidn terapéutica, debido a los
aportes cientificos relacionados con la planta de cannabis, con el
descubrimiento del sistema endocannabinoide (SEC) y su efica-
cia clinica. Asi, tenemos al A(9) -tetrahidrocannabinol (A(9) -THC)
que es el principal ingrediente psicoactivo, y el CBD el principal

ingrediente no psicoactivo del cannabis.

En el ambito de la neurologia, el aceite de cannabidiol (CBD) fue
aprobado en 2018 por la Administracion de Alimentos y Medica-
mentos de Estados Unidos (FDA) como medicamento anticon-
vulsivo para el tratamiento del sindrome de Dravet y el sindrome
de Lennox-Gastaut. Un afio después fue aprobado por la Agencia
Europea del Medicamento (EMA) con las mismas indicaciones. La
FDA incluyd el Complejo de Esclerosis Tuberosa entre las enfer-
medades aprobadas para el tratamiento con CBD en 2022.
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La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas crénicas
mas prevalentes en Argentinal, que afecta de 4 a 10 personas por
cada 1000 habitantes. El diagndstico de epilepsia es fundamen-
talmente clinico y se establece por la presencia de al menos dos
crisis epilépticas no provocadas (o reflejas) con mas de 24 horas
de diferencia, o una crisis en un paciente con un alto riesgo (ma-
yor al 60%) de presentar recurrencia del episodio, o en presencia
de un sindrome epiléptico. El 70% de estos pacientes se contro-
la adecuadamente con la medicacion anticrisis. El 30% restante
presenta epilepsia resistente al tratamiento farmacolégico2. En
esta poblacion de pacientes las comorbilidades psiquiatricas son
muy frecuentes (se estima que los trastornos psiquiatricos pue-
den afectar alrededor del 30 al 50% de los pacientes con epilep-
sia farmacorresistente)3, 4, 5. Los trastornos reportados con ma-
yor frecuencia son depresion, ansiedad y psicosis. Por otra parte,
la esfera cognitiva también puede verse comprometida. Los do-
minios cognitivos que se reportan frecuentemente afectados a
causa de las crisis no controladas son: memoria, atencién (sos-
tenida y alternante), lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades
visuoespaciales. La conducta y la cognicion en pacientes con epi-
lepsia pueden ser afectadas por diversos factores, tales como la
etiologia de la enfermedad, edad de la primera crisis, factores he-
reditarios, caracteristicas de las crisis (tipo, frecuencia, duracion
y severidad de las mismas) condiciones psicosociales, y efectos
adversos de los farmacos antiepilépticos. Por tanto, la presencia
de crisis recurrentes y no controladas, conlleva a un impacto en la

esfera neuroldgica, psicoldgica, social y cognitiva35, 58.

A la fecha, existen escasas publicaciones sobre el uso de CBD en
pacientes adultos con epilepsia (general y focales resistente a los
tratamientos), y su relacién con comorbilidades psiquiatricas y
al rendimiento cognitivo. Recientemente nuestro equipo ha pu-
blicado resultados sobre el uso de CBD como medicacién adyu-
vante en adultos con epilepsia focal resistente a farmacos, con

entusiastas conclusiones 78,
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El objetivo general es evaluar la calidad de vida, depresién y
rendimiento cognitivo de pacientes con epilepsia farmacorresisten-
te residentes de Argentina antes y después del uso de canna-
bidiol (CBD).

2. Materiales y métodos:

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo, observacional,
abierto, evaluado mediante un disefio antes-después no con-
trolado (serie temporal). Fueron considerados elegibles para el
estudio pacientes de 18 a 60 anos, reclutados en la Seccién de
Neurociencias, Epilepsia, del Hospital EI Cruce Néstor Kirchner
(HEC) de Florencio Varela. El periodo de seguimiento para cada
sujeto fue de 6 a 9 meses, entre el 2021y 2022 y posterior anali-
sis de los datos recolectados.

La cohorte estd formada por 44 pacientes adultos entre 18 y
60 anos, con diagndstico de epilepsia focal farmacorresistente.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital El
Cruce. El cannabidiol utilizado fue donado por Hemp Meds (RS-
HO-X), 5000 mg de CBD, 236 ml (21 mg/ml).

- Criterios de Inclusion:

e Pacientes adultos de 16 a 60 anos, con epilepsias farmaco-
rresistentes definidas como aquellos que no respondieron
a las drogas antiepilépticas tradicionales y nuevas, y/o a la
dieta cetogénica, y/o estimulador del nervio vago, y que no
son candidatos para la cirugia o no respondieron a la cirugia,
en los cuales se indique agregar aceite de cannabis (CBD), a
su tratamiento de base, que se asistan en el HEC. Todos los
pacientes se evaluaran con el protocolo del Servicio de Neu-
rociencias (video-EEG, Resonancia magnética cerebral, eva-
luacién neuropsicolégica, evaluacién psiquiatrica), segin los
criterios vigentes establecidos por la ILAE (Liga Internacional

contra la Epilepsia).

Firma del consentimiento informado.
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e Frecuencia de crisis mayor o igual a 2 crisis por mes en los
ultimos 4 meses, definidos por el paciente segin su diario
de crisis.

¢ Niveles funcionales de escritura y lectura comprensiva.

- Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnodstico no confirmado, que reciben corti-
coides, que no pasaron por las alternativas terapéuticas pre-
vias o no se adhirieron correctamente a las drogas antiepi-
lépticas.

e Crisis epilépticas secundarias a desérdenes metabdlicos, to-
xicos, infecciosos, psicogénicos, abuso de drogas, relaciona-
das con una enfermedad aguda.

e Pacientes embarazadas y en periodo de lactancia.

e Paciente con Insuficiencia cardiaca, renal, hepatica, pancrea-
tica, o disfuncién hematoldgica con valores sobre los limites
normales de creatinina y urea; valores 2 veces del limite nor-
mal de transaminasas, lipasa y amilasa sérica; plaquetas <
80000/mm3, y recuento de glébulos blancos <3000/mm3.

e Condicidn médica severa no controlada como: enfermedad
hepatica, cirrosis, hepatitis crénica (hepatitis B o C), diabetes
no controlada (definida como glucosa sérica >150 mg%), in-
fecciones activas (cronicas o agudas) o infecciones severas no
controladas, sangrados activos.

e Pacientes cuyas familias no accedan a cumplir con los reque-
rimientos y visitas del estudio, o a criterio del médico tratan-
te presenten alto riesgo de incumplimiento del protocolo.

* Alergia a alguno de los componentes del aceite de cannabis.

¢ Antecedentes psiquiatricos de ideacion suicida

* Antecedentes de status/cluster de crisis ultimo afio

e Haber presentado status epiléptico clinico en el dltimo afio

* Encefalopatia/Retraso en adquisicion de pautas madurativas.

e Paciente que por criterio clinico del investigador se eviden-
cian dificultades que impedirian el correcto entendimiento
del presente estudio.

e Pacientes que no accedan a firmar el consentimiento informado
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En las historias clinicas se detallaron: datos demograficos, tipo de
crisis, frecuencia de crisis, tratamiento actual, historia farmacold-
gica de drogas antiepilépticas recibidas, informes neuropsicold-

gicos e informes adicionales (RNM por ejemplo).

- EVALUACION NEUROPSICOLOGICA:
Se realizd la evaluacidon neuropsicoldgica segun el protocolo del
Servicio de Neurociencias del Hospital el Cruce. Se administro
una entrevista semi-estructurada sobre su historia clinica y un
protocolo de valoracion neuropsicolédgica general de evaluacion
de pacientes con epilepsia farmacorresistente45. Se implementd
el protocolo detallado a continuacién. Las evaluaciones tuvieron
una duracién de dos horas aproximadamente, con un descanso

entre tareas.

Coeficiente Intelectual: WASI| (Weschler, 1999). Es una escala
de estimacién del rendimiento cognitivo global que incluye dos
subtest del WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale) para la Es-
cala Ejecutiva: Diseno con Bloques y Test de Matrices Progresivas,

y dos subtest para la Escala Verbal: Vocabulario y Analogias.

. Atencién: El Trail Making Test (Reitan, 1958;
Tombaugh, 2004)

. Memoria de Trabajo: Span Digitos inversos, WAIS |lI
(Weschler, 2006.) para evaluar memoria de trabajo
verbal. Para evaluar memoria de trabajo visual, se rea-

liza la prueba de cubos de Corsi (Torralva et al, 2009).

. Percepcién visual: Copia de la Figura Compleja de
Rey (Rey, 2003).

. Lenguaje: Test de Denominacion de Boston (abre-
viado) (Allegri et al., 1997), Fluidez verbal: Fluencia
verbal fonoldgica y Fluencia verbal semantica (FVS)
(Butman, Allegri, Harris, & Drake, 2000).
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. Memoria: Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey
(Burin, Ramenzoni, & Arizaga, 2003), Test de la Figura
Compleja de Rey (Rey, 2003).

. Funciones ejecutivas: Ineco Frontal Screening (IFS)
(Torralva et al, 2009), Trail Making Test parte B.

Tabla 1: Protocolo de evaluacién cognitiva estandarizado y
publicado, utilizado en el Servicio de Neurociencias-Epilepsia
en el Hospital El Cruce (Oddo et al., 2023)

Dominio cognitivo Tarea

Memoria material verbal | Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey

Memoria material visual | Test de la Figura Compleja de Rey

Test de Denominacion Visual de
Boston (abreviado); Fluencia verbal
semantica (FVS)

Lenguaje

Funciones Ejecutivas Ineco Frontal Screening (IFS); Trail Making
Test parte B; Fluencia verbal fonolégica

(FVF)

Atencion Trail Making Test; Span Digitos directos

WASI:

Escala Ejecutiva: Diseno con Bloques
y Test de Matrices Progresivas

Escala Verbal: Vocabulario y Analogias

Coeficiente Intelectual

- EVALUACION PSIQUIATRICA:
Se realizd la evaluacion psiquiatrica administrando cuestionarios
autoadministrados, de relevancia y validacidon en Argentina, y en
habla hispana, para conocer el estado previo y basal de la calidad

de vida y sintomas depresivos de los pacientes a estudiar.

. Calidad de vida: QOLIE-1020.

. Depresidon: Inventario de Depresion de Beck - Se-
gunda Version (BDI-11)18.

La evaluacién por salud mental se llevo a cabo previamente al inicio del

tratamiento con CBD, y luego, a los 6 meses posteriores al mismo.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Julidn A Lamonarca, Manuela
Villanueva, Liliana Bayarres, Anilu
Daza-Restrepo, Silvia Gonzalez

Martinez, Inés Mintz, Silvia Oddo,

Brenda Giagante, Silvia Kochen.

3. Resultados:
5.1 Evolucién:

Datos demograficos:

Cuarenta y cuatro (80 %) pacientes finalizaron el ensayo clinico.
La edad de inicio de las convulsiones fue entre 19 y 60 afios (me-
dia 35, DE 10), mujeres 66%.

La frecuencia inicial media de crisis por mes en la primera visita fue
51 (DE: 63), mediana 33.Veintitrés (52%) tuvieron crisis focales
que evolucionaron a bilaterales, media 3,5 (DE: 6). La Zona Epilep-
tégena (EZ) fue l1ébulo temporal mesial en 10 pacientes, temporal
lateral en 6 pacientes y lIébulo extratemporal en 28 pacientes (14

pacientes con EZ frontal y 14 pacientes con EZ posterior.

El tiempo medio con epilepsia fue de 21 afos (DE): 14) Los pa-
cientes recibieron una media de 3 (DE: 0,8) medicamentos an-
ticonvulsivos (MAS) como tratamiento coadyuvante, siendo el
farmaco mas utilizado levetiracetam (29 pacientes, 66%), carba-
mazepina y clonazepam (16, 36%), acido valproico (15 pacientes,
34%), lamotrigina (14, 32%) y lacosamida (11, 25%).

En nuestra muestra, 9 pacientes (21%) estaban en tratamiento
con clobazam (dosis inferior a 30 mg/dia). Seis (14%) pacientes
fueron sometidos a tratamiento quirdrgico y un paciente (2%)
recibi® estimulacion del nervio vago (ENV), ninguno de los pa-

cientes habia recibido dieta cetogénica.

Para el andlisis de la eficacia, se separaron los pacientes segin con-
trol de Crisis: Respondedores: 38 pacientes (86%), No Responde-

dores: 5 pacientes (11%) y Empeoramiento: 1 paciente (2%).

Dentro del Grupo respondedores, 2 pacientes (5%) permanecie-
ron libres de crisis, 14 pacientes (32%) redujeron entre un 80% y
un 99%, 22 pacientes (50%) redujeron entre un 50% y un 79%

su frecuencia de crisis mensuales.
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Grupo de empeoramiento: un paciente presentd un aumento en
la frecuencia de las convulsiones incluso hasta una dosis de 500
mg/dia. Este paciente presenta una epilepsia no lesional, con
EZ temporal derecha definida por estereo electroencefalografia

(SEEG), actualmente tratada con lamotrigina y acido valproico.

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos
(respondedores, no respondedores y empeoramiento) cuando
se analizaron las siguientes variables: dosis al inicio y al final del
ensayo, numero de convulsiones al inicio, tiempo con epilepsia,
cantidad de medicamento anticonvulsivo, tratamiento con cloba-

zam, edad, uso de VNS, cirugia y lesién por resonancia magnética.

En cuanto a los eventos adversos, 15 pacientes (34%) no pre-
sentaron. Los 29 pacientes restantes (66%) presentaron sin-

tomas leves.

Tabla 2: Caracteristicas demograficas de los pacientes que

fueron incluidos en el ensayo clinico

Caracteristicas demograficas Valor
Individuos (n) v
Edad (afos) 19-60
Media (DE) 35 (10)
Coeficiente intelectual. Media (DE) 29 (64)
Tiempo con epilepsia (afos). Media (DE) 21 (14)
Frecuencia basal de crisis/mes. Media (DE) 51(63)
Frecuencia de crisis que evolucionan 35 (6)
a bilateral. Media (DE)

Medicaciones anticrisis al inicio. Media (DE) 3(0.8)

5.2 Evaluacién Neuropsicolégica:

En analisis preliminar (N=44) encontramos cambios estadistica-
mente significativos en el rendimiento de memoria episddica ver-
bal en la Lista Auditiva Verbal de Rey (RAVLT, listas 1-6) (P< .000).
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Antes del tratamiento con CBD, de los 44 pacientes que finaliza-
ron el trial, 17 de ellos (36.96%) obtuvieron un puntaje deficitario
en el primer ensayo de la Lista Auditiva Verbal de Rey (RAVLT). A
su vez, 5 (10.87%) obtuvieron también un puntaje deficitario en la
lista 5 de esa misma prueba. Al evaluar el recuerdo inmediato, 17
(39.96%) tuvieron una evocacion deficitaria, y 15 (32.61%) mos-
traron también una deficitaria evocacion diferida. Al finalizar el
trial, en la lista T fueron 9 pacientes (19.57%) los que presentaron
un rendimiento por debajo de lo esperado. En el ensayo 5, 42 pa-
cientes (91.30%) presentaron un rendimiento dentro de lo espe-
rable. Respecto al recuerdo inmediato (lista 6) y recuerdo diferido,
fueron 4 (8.70%) los pacientes que presentaron un rendimiento
deficitario en ambas instancias. En la etapa de reconocimiento, al
comenzar el tratamiento fueron 4 (8.70%) los pacientes con un
rendimiento deficitario, mientras que, al finalizar, luego de los 6

meses, 2 pacientes (4.35%) obtuvieron un puntaje deficitario.

En la memoria episddica no verbal encontramos cambios esta-
disticamente significativos en el test de la Figura Compleja de
Rey, especificamente en tareas de recuerdo inmediato (P<.000)
y diferido (P< .000).

Previo al inicio del tratamiento, en el recuerdo inmediato de la Fi-
gura Compleja de Rey (FCR), 31 pacientes (67.39%) obtuvieron un
puntaje deficitario, y luego de 6 meses en tratamiento con CBD,
fueron 16 (35.56%) quienes alcanzaron un puntaje por debajo de
lo esperado. En la evocacion diferida, en la etapa pretratamien-
to, 30 pacientes (65.22%) obtuvieron un puntaje deficitario, y
al finalizar el trial eran 17 (36.96%) los que fallaron en esta eta-
pa. Respecto al reconocimiento en la etapa basal, 23 pacientes
(52.27%) fallaron en esta etapa, y al finalizar, en el control, fueron

17 (36.96%) los pacientes que obtuvieron un puntaje deficitario.

Encontramos cambios estadisticamente significativos en el ren-
dimiento para la alternancia atencional, la capacidad de rastreo
visuo-motor, velocidad de respuesta y memoria de trabajo de en
el Trail Making Test B (TMT B).
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5.3 Comorbilidades psiquiatricas:

- BDI-II:

Antes del tratamiento con CBD, de un total de 44 pacientes, 22
(50%) presentaban criterios de depresion mayor por BDI-II. Para
el analisis, esta poblacion se dividié en dos grupos: el grupo de
pacientes con sintomas de depresién (n=22) y el grupo de pa-

cientes sin sintomas de depresién (n= 22).

Después del tratamiento, el grupo de con depresion presentd
una mejoria significativa (P=0,001. Grafico 1) en 21 pacientes
(95,4%), y 15 de ellos (71,5%) se normalizaron a “minima o nula”.

El paciente restante (4,5%) permanecio sin cambios.

En el grupo de pacientes sin depresion, después del tratamiento
1 de ellos incrementd sus sintomas depresivos. El resto no pre-

sentd cambios.

Cuando comparamos los resultados del BDI-II en relacion al con-

trol de crisis, encontramos los siguientes resultados:

En el grupo que respondié (n=38), 18 pacientes (47,3%) mejora-
ron sus sintomas depresivos, 19 pacientes (50%) se mantuvieron

sin cambios y 1 paciente (2,6%) presentd depresion “de novo”.

En el grupo que no respondié (n=5), 2 pacientes mejoraron sus
sintomas depresivos (40%) y 3 pacientes (60%) permanecieron

sin cambios. (Tabla 1)

En el grupo que empeord (n=1), los pacientes mejoraron sus sin-

tomas depresivos.

Grafico 1: Resultados del BDI-Il pre-post tratamiento
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- QOLIE 10:

Antes del tratamiento con CBD, la mediana de calidad de vida en
la poblacién general era de 24,5 puntos (calidad de vida reglar).
Luego del tratamiento con CBD la mediana fue de 20 puntos (ca-
lidad de vida buena) (grafico 2), donde 30 pacientes (68%) me-
joraron su calidad de vida, 4 pacientes no presentaron cambios
(9%) y 10 pacientes (22,7%) empeoraron.

Cuando comparamos los resultados de la escala QOLIE-10 con
los grupos de frecuencia de crisis encontramos los siguientes re-
sultados: (tabla 2)

En el grupo que respondid (n=38), 28 pacientes (74%) mejoraron
su calidad de vida, 3 pacientes (8%) se mantuvieron sin cambios

y 7 pacientes (18%) empeoraron su calidad de vida.

En el grupo que no respondié (n=5), 2 pacientes mejoraron su
calidad de vida (40%) y 3 pacientes (60%) empeoraron su cali-
dad de vida.

El paciente cuyas convulsiones empeoraron, después del trata-
miento con CBD, no presentd cambios en la escala de calidad de

vida. (ver grafico 3).

Cuando comparamos los resultados del BDI-Il y QOLIE 10 en la
visita 1 (p <0,036) y la visita 7 (p < 0,001), encontramos una rela-
cion directa significativa, cuando a mejores sintomas depresivos,

mejor calidad de vida.

Grafico 2: Resultados del QOLIE 10 pre-post tratamiento
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Tabla 4: Resultados del QOLIE 10 pre-post tratamiento
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En la evaluacion basal encontramos que el 50% de los pacientes
presentd sintomas de depresidon mayor y el 53% presento sin-
tomas de ansiedad, coincidiendo con estudios presentados por

nuestro grupo y por otros autores en esta poblacion con epilepsia.

De manera similar, encontramos una correlacion entre depresion
y calidad de vida similar a la reportada en otras regiones, con una
relacion significativa y lineal entre las puntuaciones del BDI-Il y la
Calidad de Vida.

En cuanto a los sintomas depresivos, observamos una mejora sig-
nificativa después del tratamiento con CBD. Este hallazgo podria
corresponder a la mejora general en la frecuencia de las crisis.
Sin embargo, en el grupo de pacientes que respondieron, sélo el

47,3% mejord significativamente.

El resto de pacientes de este grupo (50%) se mantuvo sin cam-
bios. Ademas, hubo una mejoria en los sintomas depresivos en
el grupo que no respondid, lo que no pudo explicarse mediante
esta hipdtesis. Algunos autores describen el efecto antidepresivo

y ansiolitico del cannabidiol directamente relacionado con el SEC.

Algunos autores demuestran que la principal actividad de sena-
lizacion y comunicacion dentro del SEC se debe a la accidn so-
bre los dos receptores cannabinoides conocidos: CB1y CB2, y
el efecto antidepresivo agudo del CBD parece depender de la
facilitacion de la neurotransmision mediada por el SEC. Receptor
5HTI1A, tanto directamente como mediante la interaccion del re-

ceptor CBT

En modelos animales, el mecanismo anterior también puede estar
asociado con niveles extracelulares elevados de 5-HT y glutamato
en la corteza prefrontal ventromedial, lo que se ha considerado
una posible explicacion para los efectos antidepresivos agudos
inducidos por el CBD. Ademas, el CBD puede estar asociado con
una accion indirecta sobre las vias de la serotonina mediante una

elevacion de los niveles de triptofano.
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Un hallazgo similar ocurre al analizar los sintomas de ansiedad/
depresion. Después del tratamiento con CBD, el 71% de la pobla-
cién total habia mejorado sus sintomas. Sin embargo, solo el 37%
de los pacientes del grupo que respondieron mejoraron sus sin-
tomas ansiosos/depresivos, el 55,2% permanecieron sin cambios

y el 8% empeoraron sin que se observara una causa especifica.

En cuanto al analisis de la calidad de vida, observamos que tras el
tratamiento con CBD el 70,5% de los pacientes mejord su calidad
de vida, lo que podria estar asociado a una mejora en la frecuen-
cia de las crisis. Este hallazgo se confirma cuando encontramos
una relacién inversa significativa entre los sintomas depresivos y

la calidad de vida, antes y después del tratamiento con CBD.

Los pacientes que utilizaron CBD mostraron una mejora signifi-
cativa en la curva de aprendizaje de la Lista Auditiva Verbal de
Rey (RAVLT), asi como en el recuerdo inmediato y diferido de la
Figura Compleja de Rey. Ademas, el tiempo de ejecucién del Trail
Making Test B (TMT B) se redujo significativamente.

Estos resultados sugieren que el CBD puede tener un efecto be-
neficioso sobre las funciones cognitivas de pacientes con epilep-

sia resistente al tratamiento.

Creemos que estos resultados son importantes porque podrian
ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes con epilepsia.
En particular, la mejora en la atencién sostenida y alternante po-
dria facilitar las actividades cotidianas, como el trabajo, el estudio

y las relaciones sociales.

Los cambios ocurridos en la disminucion en la frecuencia de crisis
asi como en la calidad de vida de los pacientes, favorecieron sig-
nificativamente la atencion sostenida, condiciéon necesaria para
la recuperacién inmediata de los items de memoria hallados; asi
como la mejora en la atencion alternante, evidenciada en los re-
sultados del TMT B.
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Los resultados de este estudio sugieren que el CBD puede ser
una terapia eficaz para disminuir la frecuencia de crisis en pacien-
tes con epilepsia resistente al tratamiento. Esto tendria un im-
pacto positivo tanto en las funciones cognitivas de los pacientes,
asi como en su calidad de vida. Estos hallazgos son consistentes
con los resultados de otros estudios que han demostrado que el

CBD tiene propiedades neuroprotectoras y neuromoduladoras.

Se necesitan mas estudios para confirmar estos hallazgos. Sin
embargo, nuestros resultados son prometedores y sugieren que
el CBD podria ser una nueva opcion terapéutica para pacientes

con epilepsia resistente al tratamiento.
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Resumen

En el marco de las articulaciones intersectoriales de la Universi-
dad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ) se presenta el trabajo te-
rritorial realizado por el equipo de Salud Mental en los municipios

de Berazategui y Florencio Varela.
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En la experiencia desarrollada se realizaron encuentros con tra-
bajadores administratives cuyo eje fue la practica reflexiva sobre

el trabajo de recepcién de personas con padecimiento mental.

Se realiza un relato de la experiencia de los talleres realizados en
dos de los tres municipios mencionados, siendo el trabajo gru-
pal el dispositivo privilegiado para el trabajo de reflexion sobre
las practicas en salud mental. El propdsito de los mismos es dar
cuenta del recorrido, las necesidades y las propuestas que fueron

surgiendo en los diferentes espacios.

Finalmente y como resultado de la experiencia resaltamos el in-
terés y las inquietudes de los participantes en lo que respecta al
abordaje de las problematicas de salud mental, los interrogantes
en torno a los mitos y prejuicios que gira en torno a las personas 'y
trabajadores de este campo asi como el rol de personal de salud
en el alojamientos de las demandas. Se destaca la necesidad de
fortalecer redes de salud y contar con espacios para reflexionar
sobre el abordaje de las problematicas de salud mental y para el

cuidado de les trabajadores.

Palabras Clave: Salud comunitaria - Estigma- primer nivel de

atencion

Within the framework of the intersectoral efforts of the Arturo
Jauretche National University (UNAJ), the territorial work carried
out by the Mental Health team in the municipalities of Berazate-
gui and Florencio Varela is presented.

In the developed experience, meetings were held with adminis-
trative workers, focusing on reflective practice regarding the re-

ception of individuals with mental illness.

A narrative of the workshops conducted in two of the three

mentioned municipalities is provided, with group work being the
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privileged method for reflecting on mental health practices. The
purpose of these workshops is to account for the journey, needs,

and proposals that emerged in the different spaces.

Finally, as a result of the experience, we highlight the participants’
interest and concerns regarding the approach to mental health
issues, the questions surrounding myths and prejudices about
individuals and workers in this field, as well as the role of health
personnel in addressing demands. The need to strengthen heal-
th networks and have spaces for reflecting on the approach to

mental health issues and for the care of workers is emphasized.

Keywords: Community health - Stigma - first level of care.

No ambito das articulagdes intersectoriais da Universidade Na-
cional Arturo Jauretche (UNAJ), é apresentado o trabalho terri-
torial realizado pela equipe de Saude Mental nos municipios de

Berazategui e Florencio Varela.

Na experiéncia desenvolvida, foram realizados encontros com tra-
balhadores administrativos cujo foco foi a pratica reflexiva sobre

o trabalho de acolhimento de pessoas com sofrimento mental.

E feito um relato da experiéncia dos workshops realizados em
dois dos trés municipios mencionados, sendo o trabalho em
grupo o dispositivo privilegiado para a reflexao sobre as praticas
em salde mental. O objetivo dos mesmos é relatar o percurso,
as necessidades e as propostas que foram surgindo nos dife-

rentes espacos.

Finalmente, como resultado da experiéncia, destacamos o inte-
resse e as preocupacoes dos participantes no que diz respeito a
abordagem das questdes de salude mental, as questdes em tor-
no dos mitos e preconceitos que cercam as pessoas e trabalha-

dores deste campo, bem como o papel do pessoal de saude no
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acolhimento das demandas. Destaca-se a necessidade de forta-
lecer redes de salde e contar com espagos para refletir sobre a
abordagem das questdes de salde mental e para o cuidado dos

trabalhadores.

Palavras-chave: Saude comunitaria - Estigma - primeiro nivel

de atencao.
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RECEPCION DE PERSONAS CON
PADECIMIENTO MENTAL EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION: EXPERIENCIA DE
CAPACITACION Y VINCULACION TERRITORIAL

NADIA MARINA PERCOVICH, JULIETA DE BATTISTA,
ANALIA ZANATTA, JULIA MARTIN Y SANTIAGO LEVI}

Introduccion
Un equipo de vinculacién e investigacion sobre salud comunitaria
en la UNAJ

El proyecto institucional de la Universidad Nacional Arturo Jauret-
che plantea que su misién consiste en estar atenta a las deman-
das sociales y al desarrollo de la regién, y a la vez, valora los sabe-
res propios de la comunidad. Esto quiere decir que el intercambio
y trabajo mancomunado con el territorio es parte de la identidad
de nuestra universidad. Se trata de producir conocimiento situa-
do paray con las organizaciones y los sujetos de la comunidad. De
este modo, poder trabajar en conjunto acerca de cémo se piensa
a la salud mental y qué necesidades aparecen respecto de este
campo de la salud, es una preocupacion que tenemos en tanto

docentes, investigadores y extensionistas de la UNAJ.

En una investigacion que se centré en un barrio popular de la
regién y al que se asocid un proyecto de vinculacion!, pudimos
advertir que si bien en el barrio existian intervenciones que acom-
pahaban a las personas con padecimiento subjetivo, desde les
trabajadores y organizaciones que eran parte de esas estrategias,
se planteaba fuertemente la falta de dispositivos para atender a
la salud mental. Se reforzaba la idea de que los padecimientos
subjetivos deben ser tratados desde la atencion especializada.
Mas adelante profundizaremos acerca del estigma y la idea de
peligrosidad asociada a las personas que tienen problemas de

salud mental. En ese proyecto, pudimos constatar como estas
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representaciones contribuyen a que quienes trabajan en los te-
rritorios piensen que si no cuentan con personal “psi” en un cen-
tro de salud no pueden responder adecuadamente y no tienen
demasiado que aportar. A partir de este trabajo, surgio la pre-
ocupacion por brindar herramientas al equipo de salud para los

primeros contactos con estas personas y situaciones complejas.

Alavez, afines de 2021, un grupo de docentes de diferentes asig-
naturas y disciplinas, nos nucleamos para pensar lineas de trabajo
comunes en torno a la salud mental comunitaria y con perspecti-
va de derechos. Nos convocaba la defensa y el trabajo en favor de
la plena implementacién de la normativa vigente, fundamental-
mente de la Ley Nacional de Salud Mental n°26657 que consolida
la inclusion de los derechos humanos en materia de salud men-
tal en nuestro pais y plantea una transformacion en la atencién
respetuosa de los derechos y la autonomia de las personas con
padecimiento mental. Este cambio paradigmatico implica una
reforma en los servicios de salud, en los que las personas con pa-
decimiento estén en el centro de la propuesta, con tratamientos

e intervenciones que fomenten la autonomia y la inclusion.

Este grupo retomo el trabajo de investigacion y vinculacién antes
mencionado, a la vez que recuperd un trabajo previo de organi-
zacion de dos jornadas sobre Salud Mental y Derechos Humanos,
realizadas en 2018 y 2019 con el apoyo de los Programas de Sa-
lud Comunitaria y Derechos Humanos de la universidad. En para-
lelo y en linea con la mision de la universidad, en junio de 2022,
comenzd conversaciones con secretarios de salud y responsables
de salud mental de los municipios de Berazategui, Quilmes y Flo-

rencio Varela.

La recepcidén de personas con padecimiento: El estigma
como barrera

Durante la segunda mitad del 2022 surgid¢ una propuesta con-
creta de uno de los municipios, Berazategui, que planteaba como

una de las barreras de acceso a la atencién de personas con pa-
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decimiento mental, los temores y dificultades de las personas
encargadas de la recepcidn de estos pacientes en los CAPS. Apa-
recia alli un desafio y un recorte posible para intervenir, dentro
del universo de todo lo que se puede hacer y todo lo que se men-

cionaba que falta en el campo de la salud mental.

Creemos oportuno aqui rescatar los aportes de Saraceno? res-
pecto de la organizacién de los servicios de salud. El autor plantea
que una mirada comun de les trabajadores de salud es plantear
como problema la falta de recursos. Si bien el autor, al igual que
este equipo docente, no niega que este puede ser un problema
concreto, sefala que muchas veces la dificultad consiste en que se
toma como recursos a aquello que “viene de arriba”, es decir, que
es brindado por las autoridades. Esta mirada niega la existencia
de otros recursos fundamentales para que los servicios de salud
funcionen: las personas que requieren asistencia, la comunidad,
les propies trabajadores. El municipio de Berazategui planteaba
la existencia de un recurso y la necesidad de reflexionar con esos
trabajadores para que se puedan pensar como tal. Esta experien-
cia se concretd en octubre y noviembre de 2022 en ese municipio

y se replicé en Florencio Varela en marzo y abril de 2023.

Consideramos que atender a esta necesidad resulta fundamental
en un - momento en que los padecimientos mentales son cada
vez mas prevalentes, segin mencionan fuentes periodisticas a
partir de la post pandemia por COVID 19, y, a su vez, muchas per-
sonas no cuentan con un tratamiento adecuado. Stagnaro y otros
3en un estudio epidemioldgico en poblacidén general en nuestro
pais sefalan que 1 de cada 7 personas padecio algun trastorno

mental en el ano 2017 y menos del 30% recibid tratamiento.

Una de las hipdtesis posibles para entender las dificultades que
se presentan a la hora de recibir a personas con padecimiento
mental es que pesa sobre esta forma de malestar un fuerte es-
tigma. Las personas con padecimientos mentales, sufren no sdlo
de las discapacidades y dificultades propias de su problematica,

sino, ademas, de reacciones sociales negativas que dificultan su
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bienestar, adaptacion e inclusién social, limitando su autonomia
e interfiriendo en el acceso a los servicios de salud“®. Ignorancia,
prejuicio y discriminaciéon acerca de la “enfermedad mental” se
articulan en un complejo proceso que construye barreras y levan-
ta muros invisibles e invisibilizados que separan, excluyen, clasi-

fican y aislan a aquellos que portan esa “indeseable diferencia”®.

Goffman & define el estigma como la identificacion que un grupo
social crea sobre una persona, o grupo de personas, a partir de
algun rasgo fisico, conductual o social que se percibe como diver-
gente del grupo y de la subsiguiente descalificacidon por el hecho
de ser miembro del grupo en cuestion. También se ha definido el
estigma como una caracteristica de las personas que resulta con-
traria a la norma de unidad social, considerando como “norma”
una creencia compartida dirigida a comportarse de una forma
determinada en un momento preciso®. Actualmente, el término
“estigma” se emplea en el ambito de la salud, para indicar que
ciertos diagndsticos despiertan prejuicios contra las personas
portadoras del mismo'®y generan desaprobacién social™. El estig-
ma también se manifiesta en una serie de estereotipos (mitos o
creencias no contrastados) negativos, que a su vez producen una
serie de prejuicios (actitud emocional de distanciamiento social)
sobre un determinado colectivo que comparte una caracteristica
personal, y que normalmente devienen en actitudes discrimina-
torias (conductas de rechazo). Diversos grupos poblacionales han
sufrido el peso de la estigmatizacion social a lo largo de los siglos:
las mujeres, el colectivo LGTB, las personas con padecimientos

mentales, migrantes.

La experiencia de los talleres

La propuesta fue realizar un taller en el que las personas que tra-
bajan en los centros de salud pudieran reflexionar sobre las prac-
ticas. El taller constaba de dos encuentros, el primero incluia una
presentacion general de la propuesta, las palabras de las autori-
dadesy el trabajo en grupos de alrededor de 30 personas coordi-

nados por un referente del equipo UNAJ. El segundo encuentro
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comenzaba por el trabajo en grupos y finalizaba con una puesta

en comun y las conclusiones del equipo.

La modalidad al interior de cada grupo fue pensada como una
adaptacion de los grupos Balint 2, creados por Michel Balint en
los anos 50 en Gran Bretafa y que consistian en grupos de re-
flexion en los cuales los participantes, ayudados por un psicoana-
lista o coordinador de grupos, reflexionaban criticamente sobre
sus dificultades en la relacion médico - paciente. El objetivo de
€s0s grupos era mejorar las competencias comunicacionales y
afrontar situaciones dificiles. En relacion al encuadre de trabajo,
una de las consignas que senalamos era que no hicieran “auto-
confesiones”, revelaciones que pudieran generar malestares en

el encuentro cotidiano en el lugar de trabajo.

Consideramos que la capacidad de reflexionar sobre la practica
es fundamental para mejorar los servicios de salud. Respecto al
trabajo, en este caso de recepcion de personas en un servicio de
salud, tomamos a Dejours®, quien senala que el trabajo prescrip-
to, lo que esta indicado hacer, nunca es suficiente para atender a
lo que ocurre concretamente en el encuentro con el trabajo real.
Aquello gue acontece en lo concreto, no coincide con la interven-
cién que se piensa como ideal. Carballeda™ plantea que a los ser-
vicios llegan “sujetos inesperados” aquelles que nos hacen tener
que intervenir de otros modos, con nuevos padecimientos que
ni siquiera imaginamos. Trabajar es fracasar, dice Dejours™, este
autor propone, en principio, dar cuenta de los fracasos, asumir el
no sabery el no poder, para luego imaginar otros modos de inter-
venir. A esto Ultimo lo marca como la capacidad de invencion. La
invencion solo es posible si le trabajador estd comprometido con
su trabajo, es decir, la propuesta del espacio de practica reflexiva
no es la critica estéril, sino la posibilidad de modificar los modos
de trabajo. A partir de esta propuesta, pensar juntes acerca de
cémo mejorar el trabajo de recepcion de personas con padeci-
miento, y coincidir en que las dificultades en esa tarea incomodan
no solo a les pacientes sino fundamentalmente frustran a les tra-

bajadores, encaramos nuestra tarea.
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En los grupos, si bien fueron realizados en dos municipios que
cuentan con diferentes propuestas para atender a la salud men-
tal en los servicios municipales, pudimos encontrar algunas regu-
laridades. Respecto de la conformacion de los grupos, si bien la
convocatoria especifica fue a administratives, participaron otres
trabajadores que son parte de los equipos de salud: promotores
de salud, operadores de emergencias, psicologues, médiques y
enfermeres. En uno de los grupos participd personal de limpie-
za y pudieron relatar experiencias de mucha interaccion con las
personas que asisten a los centros de salud: “Las cosas que se
pueden escuchar cuando una tiene una escoba en la mano”. Esta
pequena vineta llevd a reflexionar sobre la importancia de todes
les trabajadores de los CAPS.

Resultd interesante cdmo caracterizan algunos participantes la
demanda en salud mental, por un lado, marcan que muchas veces
se solicita un turno con une profesional especializado, psicélogue
o psiquiatra, y el problema es que no siempre hay disponibilidad,
especialmente con psiquiatria, que se presenta como recurso cri-
tico. En algunos casos, cuentan que, si el tratamiento no se logra
sostener, por diferentes causas (la persona falta y pierde el turno
0 no se siente a gusto con el profesional), la persona responsabi-

liza a les administratives.

Algunes trabajadores que estan en el territorio, promotores de
salud y otres operadores, pueden dar cuenta de una necesidad
que no se traduce en demanda: personas que necesitan aten-
cion en salud mental pero no se animan a pedirlo, no quieren
hacer tratamiento. Sefialan que los consumos problematicos en
general toman esta modalidad y la demanda aparece por parte
de familiares y allegades. En este caso plantean la dificultad de

recepcionar a estas personas que no quieren ser tratadas.

Con relacién al rol de ejercer esa primera escucha, algunos plan-
tean que es inevitable que al momento de pedir ayuda, les ex-
pliguen los motivos por los que la necesitan y que muchas veces

se les hace dificil escuchar. “Se descargan con nosotres”, dicen.
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Marcan que es dificil escuchar situaciones complejas, especial-

mente si incluyen violencias, algo que es bastante habitual.

Si tomamos lo enunciado respecto del estigma, es interesante
ver como caracterizan a las personas en situacion de padecimien-
to mental: “nervioso”, “te das cuenta de entrada que viene para
salud mental”, “habla rapido”, “pide muchas cosas”, “es confu-
so”, “vienen a pedir algo concreto como tomar la presiéon pero lo
que quieren es hablar”. En uno de los grupos aparece que una
buena recepciéon depende de armar vinculo: saber el nombre de
la persona es un modo de darle otro lugar de mas cercania. A la
vez, en otros grupos marcan que la cercania puede ser también
un obstaculo. Se transcriben a continuacién algunos dichos de

participantes de los grupos:

Se advierte en estas frases que las dificultades para recibir a las
personas con padecimiento no tienen que ver con no querer re-
cibirlos, sino en su gran mayoria porque la manera en que los ha-
bian recibido les habia implicado consecuencias a ellos que les
resultaron dificiles de sobrellevar: cansancio, sobrecarga. A partir
de esto, se trabajo respecto del cuidado del personal. Senalan
que después de la pandemia hay mucha mas demanday que este
evento fue un quiebre en los servicios, algo muy dificil de atrave-

sar para elles por lo tanto, también se hace necesario un espacio
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de escucha y contencién para les trabajadores. En este sentido,
se valora la iniciativa de poner en comudn y pensar en conjunto, y

apuestan a construir un espacio para contener a los trabajadores.

De la mencidn a la carga laboral y al propio sufrimiento aconte-
cido puntualmente en pandemia, pero ante las dificultades en
el trabajo, surge que el padecimiento mental no es cuestion de
otres, “los pacientes”, sino que nos puede pasar a todes. Esto
lleva a reforzar la importancia de poder hablarlo y de no estig-
matizar a quien sufre. En algunos grupos ademas surgieron ex-
periencias de familiares y allegades de les trabajadores que pre-
sentan algun tipo de diagndstico en salud mental. Se menciona la
necesidad de trabajar con las familias y comunidades para pensar

en articular apoyos para estos casos.

A esto se le anuda otra dificultad que advierten y tiene que ver
con el trabajo con otres, es decir, una vez escuchada la situacion
cémo articular con profesionales y otros efectores de salud. Ad-
vertimos que los vinculos interpersonales entre les trabajadores
facilitan u obstaculizan las posibilidades de conseguir un espacio
de escucha para las personas que se acercan. En algunos casos,
se menciona que hay contacto telefénico entre le administrative
y le psicdlogue de un CAPS y eso vehiculiza los turnos, en otros,
la falta de comunicacion hace que les administratives no sepan si

una persona continla o no en tratamiento.

Por otra parte, algunas personas que se encargan de la recepcion
tienen un conocimiento parcial de los modos de intervenir en sa-
lud mental, cudles son los lugares a derivar si no se cuenta con el
recurso en el mismo CAPS y en qué circunstancias es necesario
articular una derivacion a otro efector de otro nivel y/o jurisdic-
cion. En relacién a este punto, se establecié en el cierre de los
encuentros un momento para que las directoras de Salud Mental
de cada municipio puedan explicar los mecanismos formales de
intervencion e informen sobre las actividades - grupos, talleres,

jornadas - que realizan desde esas areas.
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Respecto de la articulacién con otros niveles y jurisdicciones, se
sefala que en las crisis no siempre hay una adecuada recepcion
de las personas en las guardias de los hospitales generales. Lo
mismo ocurre si se requiere de un turno de especialista en esos
niveles. Al respecto, algunos senalan que cuando la respuesta tar-
da en llegar, las personas se frustran y no vuelven a pedir ayuda,

por lo tanto, es clave mejorar estas articulaciones.

Pudimos ver que hay una tendencia y un esfuerzo dirigido a for-
malizar redes de trabajo intra e interinstitucionales. Sin embargo,
con frecuencia, las autoridades del drea se encargan de acompa-

nar las derivaciones personalmente.

Enrelacion al vinculo con otros sectores, algunos senalan que des-
de educacion y justicia se piden turnos que se intentan vehiculizar
pero no siempre las personas pueden sostenerlo. Se sugiere rea-
lizar jornadas similares a estos talleres para consolidar ese trabajo
intersectorial, especialmente con relacién a nineces debido a que
educacion solicita evaluaciones diagnosticas o turnos sin que esa
demanda sea percibida por la familia, lo que dificulta la continui-

dad de los tratamientos.

Ademads, se menciona que, aunque hay mucho trabajo comuni-
tario, no todas las personas acceden a los CAPS, por lo tanto, es
necesario estar en contacto con otras organizaciones del territo-
rio. Esto surge a partir de pensar que las urgencias suceden en
los barrios, con personas que a veces no quieren consultar y que
son las familias, les vecines y les trabajadores de los CAPS que a
veces viven cerca de su lugar de trabajo, quienes intervienen. Por
lo tanto, pensar entre todes en estas situaciones ayuda a que, en
lugar del temor y el rechazo, pueda surgir una intervencion que
aborde la singularidad de la situacion, entendiendo que en salud
mental no se establecen protocolos estrictos como puede haber

en otras areas de la salud.
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Conclusiones: nuevas lineas en vinculacion, extension
e investigacion

En primer lugar, es de destacar la importante respuesta que
hubo de parte del personal para participar de la convocatoria,
es decir que nos encontramos con un interés acentuado en los
asuntos relativos a la intervencion en situaciones que involucran

la salud mental.

En el trabajo realizado con los grupos en ambos municipios se
puso de manifiesto la vigencia de ciertas representaciones o pre-
juicios asociados a la salud mental: el estigma de la peligrosidad,
la idea de que faltan recursos especializados para atender a estas
personas. Hay otro prejuicio que parece estar mas enraizado: de
los problemas de salud mental tienen que ocuparse les especialis-

tas y atafen a personas diagnosticadas con algun trastorno.

Durante el trabajo en los grupos, algo de estos prejuicios pudo in-
terrogarse. La idea de que la intervencién sdlo puede realizarla un
especialista pudo cuestionarse y dio lugar al relato de diferentes
intervenciones que los trabajadores habian realizado (mas alla de
otorgar un turno con el especialista): ofrecer una primera recep-
cion de escucha de la situacion, creacidon de un lazo con la perso-
na, deteccion de situaciones que requeririan de una intervencion
pero gque no se traducen en una demanda dirigida a salud mental
(casos de situaciones de violencia o consumo problematico de
sustancias en los que las personas no solicitaban un tratamiento,
aunque se presentaban situaciones de violencia y/o riesgo). De
esta manera, quedd de manifiesto en el trabajo grupal que el per-
sonal cuenta con cierto saber-hacer en estas situaciones y que hay
un compromiso de su parte. Ahora bien, de este trabajo también
se desprende como conclusion -a partir de lo dicho en los grupos-
que estas intervenciones basadas en un saber-hacer mas intuitivo
producen en ocasiones una sobrecarga del personal, que engen-
dra un malestar en su salud mental. Este efecto del trabajo grupal
fue de suma importancia, dado que permitié hablar ya no sdlo del
padecimiento mental de las personas que consultan como una

situacién que atafe a otros (les estigmatizades), sino que ubicé al
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propio personal en el lugar de quienes pueden presentar cierta
afectacion en su salud mental. Surgié entonces la importancia de
contar con espacios de trabajo acerca de cémo cuidar la salud
mental del personal y también con algunos lineamientos de inter-

vencidon mas precisos para recepcionar estas situaciones.

A partir de estas conclusiones preliminares, nos hemos propues-
to avanzar en diferentes lineas de accién tanto en investigacion,

vinculacién y extension.

Con respecto a la investigacion, se formuld un proyecto titulado
“Problemas de implementacion de la Ley de Salud Mental: evalua-
cién de un protocolo de actuacion para situaciones criticas recibi-
das en el primer nivel de atencion”®. Este proyecto de investigacion
obtuvo el financiamiento del programa de becas Julieta Lanteri
(otorgadas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires). Se esta llevando a cabo en la Direccion de Salud Mental del
municipio de Berazategui. Se elabord un protocolo de actuacion
para situaciones criticas en salud mental recibidas en el primer ni-
vel de atencidn. Dicho protocolo consiste en ciertos lineamientos
para la intervencioén, y no se constituye en un protocolo estricto de
pasos a seguir, sino que explicita posibles intervenciones acordes
a lo que estipula la Ley Nacional de Salud Mental. Se realizaron ca-
pacitaciones acerca de la Ley y del uso de estos lineamientos con
el personal administrativo, personal de SAME, profesionales de la
salud mental y demas trabajadores. En estas capacitaciones surgio
que una dificultad mayor para la intervencion era cierto descono-
cimiento de lo promulgado por la ley. La investigacion tiene como
objetivo producir conocimiento acerca de la posible efectividad
del uso de este protocolo en la intervencion de estas situaciones.
Entendemos que la propuesta de la investigaciéon ha sido una ma-
nera de dar curso al problema que les trabajadores ubicaron en los
grupos acerca de no saber como intervenir en salud mental o la

derivacion de esas situaciones a los especialistas.

En lo que respecta a lineas de trabajo posibles en vinculacion y

extension consideramos de importancia continuar con la pro-
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puesta de coordinar espacios de practicas reflexivas con opera-
dores, administratives y profesionales que lo requieran. Un tema
que resultd de interés en los grupos es el de cédmo cuidar la sa-
lud mental de los trabajadores. Por otra parte, es de fundamen-
tal importancia avanzar en el trabajo con el territorio en pos de
contribuir a la construccion de redes que faciliten la articulacion
entre actores. En este sentido, la opcion de trabajar con las es-
cuelas, los equipos de orientaciéon escolar y recursos del primer
nivel permitiria orientar la intervencion hacia el cuidado de la ni-

flez, como estrategia de atencion primaria e integral de la salud.
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En este trabajo presentamos la evidencia de que en un pais en
vias de desarrollo es posible realizar el tratamiento quirudrgico
de los pacientes con epilepsia del I16bulo temporal resistente a
farmacos, incluidos aquellos casos que requieren SEEG, con un

resultado similar al de los paises desarrollados.

Seleccionamos 19 pacientes consecutivos con epilepsia del Iébulo
temporal resistente a farmacos, que fueron sometidos a evalua-
cién con SEEG en el Hospital El Cruce entre 2014 y 2019. La SEEG
se realiza en caso de fracaso en la localizacion de la Zona Epilep-
tégena (ZE) con métodos no invasivos, cuando las hipodtesis de ZE
se localizan en areas extratemporales, RM negativa, sospecha de
inicio bilateral, lesién bilateral del hipocampo, o con discrepan-
cias entre los hallazgos de la RM y el Video-EEG de superficie. El
esquema de implantacion de electrodos profundos se planificd
a partir de la hipdtesis de ZE, basada en el Video-EEG, especial-
mente la semiologia clinica ictal, los datos de neuroimagen y los
resultados neuropsicologicos. Se implantaron entre 6 y 12 elec-

trodos por paciente, en areas temporales y extratemporales.

En 13 pacientes (68,4%) con ZE unilateral se indico cirugia. Siete
pacientes fueron sometidos a una reseccion de la region tempo-
ral mesial (izquierda N=3, derecha n=4). Un paciente fue someti-
do a una corticectomia frontotemporal y otro a una insulectomia.

Seis pacientes fueron excluidos formalmente de la cirugia.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este analisis de ca-
sos, consideramos que la SEEG es un método adecuado para
definir la ZE en pacientes con epilepsia temporal farmacorresis-
tente y la posterior indicacién de cirugia. Esperamos incentivar la
multiplicacidon de centros de cirugia de epilepsia en la region que
cuenten con personal especializado y recursos financieros. A pe-
sar de los elevados costos, es posible un desarrollo con la misma

calidad que el realizado en los paises desarrollados.
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Palabras clave: Epilepsia del I6bulo temporal, stereo-electron-
cefalograma, cirugia de epilepsia, semiologia clinica ictal, semio-

logia eléctrica ictal

Introduction: In this work we present the evidence that in a de-
veloping country, it is possible to perform surgical treatment for
drug resistant temporal lobe epilepsy patients, including those
cases that require SEEG, with a similar outcome than in devel-

oped countries.

Methods: We selected 19 consecutive drug resistant temporal
lobe epilepsy patients, who underwent SEEG evaluation at El
Cruce Hospital from 2014 to 2019. SEEG is performed due to
failure to localize the Epileptogenic Zone (EZ) with non-invasive
methods, when the hypothesis of EZ are suspected to involve
extra temporal areas, negative MRI, suspected bilateral onset,
bilateral hippocampal lesion, or with discrepancies between
MRI findings and scalp Video-EEG monitoring. The implantation
scheme was planned based on the EZ hypothesis, based on scalp
Video-EEG, especially ictal clinical semiology, neuroimaging data
and neuropsychological results. Between 6 and 12 multilead elec-
trodes per patient were implanted, in temporal and extra tem-

poral areas.

Results: Thirteen patients (68.4%) with unilateral EZ were
found eligible for surgery after SEEG. Seven patients underwent
a mesial temporal region resection (left N=3, right n=4). One
patient underwent a frontotemporal corticectomy, one patient
an insulectomy. Six patients were formally excluded from sur-
gery because of the bilateral (seizures originating independently
or concomitantly in both temporal lobes) or multifocal origin of

their seizures.

Conclusion: According to the results obtained in this case analy-

sis, we consider SEEG to be an appropriate method to define
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EZ in patients with drug-resistant temporal epilepsy and the
subsequent indication for surgery. We hope to encourage the
multiplication of epilepsy surgery centers in the region that have
specialist staff and financial resources. Despite the high costs, it
is achievable development with the same quality as that carried

out in developed countries.

Keywords: Temporal lobe epilepsy, Stereoelectroencephalo-
graphy, Epilepsy surgery; Ictal clinical semiology, Ictal electrical

semiology

Resumo

Introducao: Neste trabalho, apresentamos as evidéncias de que,
em um pais em desenvolvimento, é possivel tratamento cirurgi-
Cco para pacientes com epilepsia do lobo temporal resistente a
medicamentos, incluindo os casos que requerem SEEG, com um

resultado semelhante ao dos paises desenvolvidos.

Métodos: Selecionamos 19 pacientes consecutivos com epilep-
sia do lobo temporal resistente a medicamentos, que foram fo-
ram submetidos a avaliagdo com SEEG no Hospital El Cruce de
2014 a 2019. O SEEG é realizado devido a falha na localizagdo da
zona epileptogénica (ZE) com métodos ndo invasivos, quando ha

suspeita de que a hipdtese de ZE envolva a regido extra temporal.

EZ envolver dreas extra-temporais, ressonancia magnética nega-
tiva, suspeita de inicio bilateral, lesdo hipocampal bilateral lesdo
hipocampal bilateral, ou com discrepancias entre os achados da
RM e o monitoramento de video-EEG do couro cabeludo. O es-
quema de implantacao foi planejado com base na hipdtese de
EZ, com base no video-EEG do couro cabeludo, especialmente
a semiologia clinica ictal, dados de neuroimagem e resultados
neuropsicoldgicos. Entre 6 a 12 eletrodos de multiplos eletrodos
por paciente foram implantados, em areas temporais e extra-

-temporais.
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Resultados: Treze pacientes (68,4%) com ZE unilateral foram
considerados elegiveis para cirurgia apds o SEEG. Sete pacientes
foram submetidos a uma resseccdo da regiao temporal mesial
(esquerda N=3, direita n=4). Um paciente foi submetido a uma
corticectomia frontotemporal e um paciente a uma insulectomia.

Seis pacientes foram formalmente excluidos da cirurgia.

Conclusao: De acordo com os resultados obtidos nesta anali-
se de caso, consideramos o SEEG como um método apropriado
para definir a EZ em pacientes com epilepsia temporal resistente
a medicamentos e a indicagao subsequente de cirurgia. Espera-
mos incentivar a multiplicagao de centros de cirurgia de epilepsia
na regidao que tenham equipe especializada e recursos financei-
ros. Apesar dos altos custos, é possivel desenvolver com a mes-

ma qualidade que a realizada nos paises desenvolvidos.
Palavras-chave: Epilepsia do lobo temporal, estereo-eletroen-

cefalografia, cirurgia de epilepsia, semiologia clinica ictal, semio-

logia elétrica ictal
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ESTRATEGIAS QUIRURGICAS

PARA LA EPILEPSIA TEMPORAL
FARMACORESISTENTE EN PAISES EN
DESARROLLO: EXPERIENCIA CON STEREO-
ELECTRONCEFALOGRAMA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD.

SILVIA ODDOT1, BRENDA GIAGANTET,
SILVIA KOCHENT.

Introduccién

La cirugia de la epilepsia es una opcién de tratamiento para las
personas con epilepsia del ldbulo temporal farmacoresistente.
Una revision reciente ha demostrado la baja disponibilidad de la
cirugia de la epilepsia en algunos paises de ingresos bajos y me-
dios, y mas aun si fuera necesario realizar un implante de elec-
trodos profundos intracerebrales para la definicidon de la Zona

Epileptégena (EZ) en candidatos quirdrgicos?.

La estereoelectroencefalografia (SEEG) fue disefiada y desa-
rrollada en la década de 1960 en Paris, Francia, por Talairach y
Bancaud“. Es un método invasivo para explorar epilepsias foca-
les farmacorresistentes por el cual podemos describir las redes
epiléptogenicas en tres dimensiones. La identificacion de ZE me-
diante SEEG ha ganado aceptacién en la Ultima década en con-

traste con la electrocorticografia'™.

En este estudio, presentamos nuestra experiencia en Argentina
desde 2074.

En 1984, algunos miembros de nuestro grupo comenzaron a reali-
zar SEEG intraoperatoria aguda (SEEG), y a partir de 1994, con re-
gistros extraoperatorios crénicos. Nuestro Centro de Cirugia de la
Epilepsia se instald en un hospital publico desde 1984 hasta 2014.
En 2074, el mismo equipo profesional se trasladd a otro hospital

publico, continuando su actividad en investigacién y docencia.
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Segun el sistema de salud argentino, los pacientes que tienen
cobertura estatal no tienen que pagar directamente por los ser-
vicios médicos. En el caso de otros pacientes con cobertura, el
costo se subcontrata. En nuestra experiencia, la creacion de cen-
tros locales especializados en epilepsia con capacidad para reali-
zar evaluaciones prequirdrgicas y cirugias de epilepsia enfrentan
varios desafios, una visién critica de los avances tecnoldgicos v la
necesidad de apoyar a personas bien capacitadas que puedan
evaluar y operar a pacientes con recursos relativamente limita-
dos. La historia de la medicina moderna muestra que el uso de
recursos tecnoldgicos, que inicialmente tienen un alto costo y
por lo tanto se limitan exclusivamente a paises con altos niveles
de ingresos, a medida que comienzan a tener un uso mas am-
plio, los costos disminuyen. Desde hace pocos anos, esta tecno-
logia ha comenzado a utilizarse en paises subdesarrollados, sin
embargo, el mayor reto es la formacién de recursos humanos

especializados.

En este trabajo se presenta la evidencia, mediante el analisis de
una serie de casos, que en nuestro pais es posible realizar trata-
miento quirdrgico a pacientes con epilepsia farmacorresistente,
especialmente aquellos casos que requieren SEEG, con un resul-

tado similar al de los paises desarrollados.

Material y métodos
Sujetos.

Para esta investigacién, seleccionamos 19 pacientes consecutivos
con epilepsia del I6bulo temporal farmacoresistente, que se so-
metieron a SEEG en el Hospital El Cruce de 2014 a 2019. Todos

los pacientes fueron estudiados con un protocolo similar.

En el grupo seleccionado de pacientes se decidid realizar SEEG
debido a la imposibilidad de localizar la EZ con métodos no inva-
sivos, sospecha la hipdtesis de zonas epileptdgenas que afectan
a areas extratemporales, pacientes con RM negativa, sospecha

de inicio bilateral, con esclerosis hipocampal bilateral, o con dis-

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Silvia Oddo, Brenda Giagante,
Silvia Kochen.

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

crepancias entre los hallazgos de la RM y el video-EEG de super-
ficie. La ZE de los pacientes seleccionados se definid con base en
la semiologia ictal, los hallazgos eléctricos, la RM y las pruebas

neuropsicologicas.

Fase no invasiva.

Fase I: Registro de video-EEG".

Datos funcionales interictales: Valoracién neuropsicoldgica y
neuroldgica, evaluacion de salud mental, PET, si es necesario (no

siempre disponible).

Resonancia magnética de 3 Tesla™™,

Fase invasiva.

Fase lI: La planificacion anatdmica de los electrodos se estable-
cio individualmente, de acuerdo con la informacion disponible.
Las hipdtesis sobre la localizacion de la ZE se establecieron en
una reunion prequirldrgica interdisciplinaria con epileptdlogos,

neurocirujanos, neurorradidlogos, neuropsicologos y psiquiatras.

SEEG.

La SEEG se llevd a cabo durante el monitoreo a largo plazo (7 a 12
dias/24 h). El tiempo de registro fue el necesario para registrar
varias de las crisis habituales del paciente. Se utilizd un equipo
Micromed de 64 a 128 canales, Brain Quick, SDLTM 64 express, a
una frecuencia de muestreo de 256 Hz.

El protocolo durante el periodo ictal y post-ictal incluyo la eva-
luacion sistematica del paciente, realizada por personal técnico
calificado vy, al mismo tiempo, se instruyd a los pacientes para
que avisen rapidamente al personal cada vez que experimenten

su primer sintoma.
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Mediante la revision del video-EEG fue posible identificar con
precision cada sintoma y su momento preciso de aparicion, asi

como la actividad ictal asociada a la SEEG.

Adquisicién, registro y analisis de SEEG.

Se implantaron entre 6 y 12 electrodos Ad Tech® por paciente, en
areas temporales y extratemporales dependiendo de la hipotesis
de la ZE. Los electrodos se implantaron perpendicularmente al
plano vertical de la linea media, con la cabeza del paciente fijada
en el marco estereotaxico de Talairach . Para las estructuras del
|6bulo temporal mesial, se insertaron electrodos de profundidad
a través de orificios de perforacion de 2,5 mm de didmetro, utili-
zando orientacion ortogonal, generalmente dirigidos a la amigda-

la, la regidn anterior, media y posterior del hipocampo.

Los electrodos ingresan a través de la circunvolucion temporal
media o inferior y proporcionan informacion de la corteza insular,
corteza lateral (los contactos superficiales) y de las estructuras

mesiales (contactos mas profundos.

Cuando la hipdtesis de EZ involucraba areas extratemporales, se
implantaron otros electrodos explorando la region perisilviana
extratemporal (corteza orbitofrontal, regidon opérculo-insular a
través del opérculo frontal, opérculo temporal), otras areas im-
plantadas fueron: area parietal suprasilviana, cingulo anterior o

posterior con el fin de determinar la extension de la ZE.

Las trayectorias oblicuas se utilizaron para llegar a la corteza or-
bitofrontal postero-medial. Cada electrodo contiene: 9 0 10 con-
tactos de platino con una distancia entre contactos de 2,6 (Spen-
cer) o 4,43 (Micro-Macro) mm, una longitud de contacto de 2,41
mm y un didmetro de 1,1 mm (Spencer), o 9 contactos de platino,
una distancia de 1,43 mm entre el primer y el segundo contacto
y una distancia entre electrodos de 4,43 mm entre el segundo y

el dltimo.
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La longitud del contacto fue de 1,57 mm y el didmetro del elec-

trodo fue de 1,28 mm.

La senal clinica de SEEG se filtré de paso bajo a 1000 Hz, se
muestred a 2000 Hz y se registré utilizando un sistema de EEG
de 128 canales Micromed. Simultaneamente, se implantaron mi-
croelectrodos con dos propésitos, identificar la EZ e investigar
sobre sistemas de memoria, pero aun sin aplicacién clinica, y es-
tos datos no seran analizados en este trabajo™. (Ad-Tech Medical

Instrument Corporation, EE.UU. y Micromedicina).

La posicion exacta de cada electrodo se verifico mediante el
co-registro de tomografia computarizada y resonancia magnética

postimplante. Los electrodos se dejaron colocados hasta 12 dias.

La actividad del EEG se analizd mediante registros bipolares en-
tre contactos contiguos y/o montajes referenciales, en un mon-
taje global, agrupando regiones adyacentes y estrechamente
conectadas y mostrandolas a lo largo de los ejes rostrocaudal
y/o dorsoventral, para proporcionar una vision general adecuada

para el analisis visual.

Se identifico la sincronia y la asincronia interictales de diversas

areas. El electrocardiograma se monitorizo sistematicamente.

Para el propdsito de este estudio, todos los registros de SEEG
fueron revisados por 3 lectores calificados entrenados y experi-

mentados en la interpretacion de video EEG.

Patrones interictales: Se analizé la presencia de actividad lenta,

ondas agudas, punta-onda y actividad rapida.

Patrones de inicio ictal: El primer signo claro de cambio en el EEG
con respecto a la linea de base, se identificd como inicio de la
crisis. La Zona de Inicio ictal (ZIl) se identific visualmente como 3
patrones: 1) Actividad rapida; 2) Descarga lenta de alta amplitud

con actividad répida superpuesta; 3) Ondas agudas repetitivas
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u ondas agudas en la fase pre ictal, seguidos de una actividad

rapida (Figuras 1a-1c).

Estimulacion eléctrica cortical.

Las crisis desencadenadas por Estimulacion Eléctrica cortical
(EEC) tienen un importante valor diagndstico cuando reproducen

el patrén clinico habitual de las crisis del paciente.

Se realizo una EEC bipolar para mapear las areas elocuentes y
evaluar la ZE. Cuando fue necesario, la medicacion antiepiléptica

se redujo progresivamente durante la internacion.

La EEC generalmente se realizd después del registro de crisis es-
pontaneas y se realizd entre dos contactos contiguos del electro-
do utilizando corriente bipolar y bifasica. Se utilizaron estimulos
bipolares de pulso Unico. La presencia de post descargas (PD) ayu-
do a diferenciar las areas no epileptégenas de las epileptogenas.

Utilizamos dos pardmetros diferentes:

* Baja frecuencia (estimulacién de choque) frecuencia de 1 Hz,
duracion de 0,3 a 3 milisegundos, intensidad de 0,5 a 5 miliam-
perios, duracion de estimulacion de 20 segundos a 60 segundos.

 Alta frecuencia (estimulacién del tren): frecuencia de 50 Hz,
duraciéon de 0,5 a 1 milisegundos, intensidad de 0,5 a 5 miliam-
perios, duracion de la estimulacion de 5 segundos. Durante las
estimulaciones, se utilizaron las siguientes tareas: denominacion,
discurso automatico (contar), repeticion, lectura en voz alta y

fluencia verbal.

Adquisicién de resonancia magnética y tomografia compu-
tarizada, localizacion de electrodos.

Todos los sujetos fueron escaneados en un resonador Philips

Achieva 3T, con una resolucion isotrépica final en el plano de 1
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mm. (TR/TE/T1=9,2/4,2/450 ms, matriz 256 x 256, ancho de
banda 31,2 kHz, campo de vision 256 mm x 256 mm y 180 cor-
tes). Realizamos segmentacion anatémica especifica del sujeto,
para su posterior andlisis utilizando freesurfer (http://surfer.nmr.
mgh.harvard.edu/). Se realizé tomografia computarizada (TC) sin
contraste (LSVCT GE, 64 detectores) a cada paciente inmediata-
mente después de la colocacién de los electrodos con el fin de
visualizar los contactos de los IE y como parte de la evaluacidn

clinica.

Registro de RM con TAC post-implantado y modelos 3D

Para cada paciente, registramos la imagen de RM T1 preopera-
toria de alta resolucién y la TC post-implantada, mediante el uso
de la plataforma de analisis de imagenes médicas (http://www.
slicer.org) de cddigo abierto 3D Slicer. Este procedimiento ase-
gurd que las imagenes de TC y las |E estuvieran alineadas con
la resonancia magnética previa al implante, todas las segmenta-
ciones y reconstrucciones cerebrales en 3D proporcionadas por

freesurfer como se describe en detalle por Princich et al.™2.

PET

Nuestro Hospital no cuenta con equipos de Tomografia por Emi-
sidn de Positrones (PET). En algunos pacientes pudimos realizar

PET interictal de F-fluorodesoxiglucosa (FDG).

Evaluacién neuropsicolégica.

El protocolo neuropsicologico utilizado en este estudio fue el
mismo que fue publicado previamente por nuestro grupo, y de-

mostro ser Util para localizar y lateralizar la ZE7-2,
La evaluacién neuropsicolégica se realizd en tres etapas diferen-

tes: antes de la cirugia, 6 meses después de la reseccidon y un
ano después.
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El protocolo incluyo: (i) Atencién: digitos hacia adelante y hacia
atras, WAIS, TMT Parte A; (ii) Memoria verbal: Prueba de Apren-
dizaje Verbal Auditivo de Rey (RAVLT) y Prueba de Aprendiza-
je de Lista; iii) Memoria visual: prueba de figuras complejas de
Rey-Osterrieth (RCFT); (iv) Funcién ejecutiva: Prueba de Wiscon-
sin (WCST), Prueba de TMT Parte B.

Fluencia verbal (FAS); lenguaje: Prueba de denominacion de Bos-
ton (BNT), Prueba de Token (TT); (vi) Cociente intelectual (Cl); vii)
Lateralidad: Cuestionario de Edimburgo (EHQ); (viii) Habilidades

visoespaciales: pruebas de Hooper; Test de lineas de Benton.

Evaluacién psiquiatrica.

La evaluacion psiquiatrica fue realizada por psiquiatras entrena-
dos, durante el monitoreo de video-EEG (que suele durar cinco
dias), de acuerdo con un protocolo estandarizado, con dos obje-
tivos principales: Diagndstico de comorbilidades y psicoeduca-

cion para tratamiento quirdrgico o procedimientos invasivos??.

La semiologia psiquiatrica se realizd con entrevistas estructurales
para la historia presente y pasada de los trastornos psiquiatricos
y los trastornos de la personalidad utilizando evaluaciones psi-
quiatricas estandarizadas: la Entrevista Clinica Estructurada para
los diagnésticos del Eje | del DSM-IV (Entrevista Clinica Estructu-
rada para los Trastornos del DSM [SCID]-I y -Il, respectivamen-
te)?®. Ademas de estas entrevistas, se utilizaron escalas especifi-
cas: Global Assessment of Functionality (GAF)?¢, Beck Depression
Inventory (BDI 11)7. Escala de impulsividad de Barratt, Ademas,
la evaluacion psicologica incluyd: McGill Disease Narrative Inter-
view Schedule (MINI)?, Brief Disease Perception Questionnaire3°,

Quality of life in epilepsy-31 P inventory®'.

Cirugia, seguimiento y resultado

Una vez finalizada la SEEG, se realiza la extraccion de los electro-

dos en el quiréfano.
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La cirugia fue realizada en la misma institucién por los mismos

cirujanos.

A todos los pacientes intervenidos se les realizo un examen histo-
patoldgico del tejido resecado. En el postoperatorio, los pacien-
tes fueron seguidos por el cirujano, asi como por epileptélogos,

neuropsicélogos, psiquiatras y psicdlogos.

Todos los pacientes incluidos en este estudio fueron seguidos

durante al menos un ano.

La evolucion post quirldrgica se evalud de acuerdo con el sistema
de clasificacion ILAE. Los resultados buenos y malos de las crisis

se definieron como ILAE clase Ta 3y 4 a 6, respectivamente®.

Analisis estadistico.

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva.
Las variables nominales se presentan como el nimero de sujetos.
Las variables continuas se expresan como la mediana, el minimo'y
el maximo. Los analisis se realizaron con el programa SPSS Statis-
tics version 20.0 (IBM). Este estudio se realizd con la aprobacion

del comité de etica de nuestro Hospital.

Aprobaciones de protocolos estandar y consentimientos
de pacientes.

Los pacientes fueron plenamente informados sobre los objetivos
y riesgos de la implantacion de electrodos, los registros de SEEG
y los procedimientos de estimulacion cortical, y dieron su consen-

timiento por escrito.

Resultados

Entre 2014 y 2021 se realizaron 233 lobectomias temporales an-
teriores estandar mas amigdalohipocampectomia (SATL+AH),

y un total de 47 SEEG. Para este estudio se seleccionaron 19
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pacientes con EZ localizada en el ldbulo temporal.

Se registraron 126 crisis espontaneas (promedio de 6,6 convul-
siones/paciente) y 30 crisis provocadas durante la CE (promedio
de 3,3).

La edad media fue de 29 afios (rango de 18 a 43);

La duracion media de la epilepsia fue de 14,3 afios (rango de 5 a 44).

Once pacientes (58%) eran mujeres y ocho pacientes (42%)

hombres.

Ninguno de los pacientes tenia antecedentes familiares positivos
de epilepsia. Un paciente tenia antecedentes de crisis febriles en
la infancia y dos pacientes presentaban antecedentes de menin-
goencefalitis. Se observaron crisis ténico-cldnica focal a bilateral

en 10 pacientes.

Evaluaciéon pre-SEEG.

Para el analisis de los resultados, se dividié a la poblacion en tres
grupos segun la hipdtesis ZE, diagnosticada por métodos no in-
vasivos: A) Temporal Bilateral; B) Temporal Unilateral mas extra-

temporal; y C) Temporal lateral mas extratemporal.

Grupo A: Nueve pacientes (47,3%) fueron implantados temporal
bilateral. La actividad interictal fue la siguiente: cinco pacientes
tuvieron ondas agudas temporales bilaterales asincronicos, tres
pacientes presentaron ondas agudas temporales y extratempo-
rales bilaterales asincrénicos, tres pacientes presentaron ondas
agudas temporales unilaterales y cuatro pacientes presentaron

ondas agudas temporales y extratemporales unilaterales.
La resonancia magnética fue normal en cuatro pacientes, dos pa-

cientes presentaron esclerosis bilateral del hipocampo (EBB), dos

pacientes tenian cambios temporales leves en la region mesial
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izquierda que no cumplian con los criterios diagnosticos de escle-
rosis del hipocampo (HS) y un paciente presentaba HS derecha
asociada con agrandamiento de la amigdala izquierda.

Se realizd PET en siete pacientes, cinco de estos pacientes tenian
hipometabolismo bilateral, un paciente tenia un PET normal y un

paciente presentaba hipometabolismo temporal izquierdo.

La evaluacién psiquiatrica fue normal en cinco pacientes y anor-
mal en cuatro pacientes. Los trastornos psiquiatricos mas fre-
cuentes observados fueron: Trastornos afectivos, depresion y
trastornos de ansiedad. En la evaluacidn neuropsicoldgica, casi la
mitad de los pacientes presentaron ambos déficits de memoria
(Tabla 7).

Grupo B: Siete pacientes (36,8%) presentaron implante tempo-
ral unilateral y extratemporal. Seis pacientes tenian una activi-
dad interictal con ondas agudas temporales y extratemporales
unilaterales y un paciente presento ondas agudas temporales y
extratemporales asincronicas. Los hallazgos de la RM fueron una
lesion insular, una heterotopia frontal, una displasia en la region
cingular, una lesion occipital, un oligodendroglioma del I6bulo
temporal, cambios bilaterales leves en el hipocampo y un pacien-

te con una RM normal.

Se realizd PET en tres pacientes, dos de ellos presentaron hipo-
metabolismo del [ébulo temporal derecho y un paciente tenia
hipometabolismo temporal izquierdo y parieto-occipital. La eva-
luacion psiquiatrica fue normal en cuatro pacientes y anormal en

tres pacientes.

En la evaluacidon neuropsicolégica, casi la mitad de los pacientes

presentaron algun tipo de déficit de memoria (Tabla 1).

Grupo C: Tres pacientes (15,7%) tenian implante temporal y ex-
tratemporal bilateral.
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La actividad interictal fue de ondas agudas bilaterales tempora-
les y extratemporales asincronicas. La resonancia magnética fue
normal en todos los pacientes, el PET se realizd en dos pacientes,
un paciente con hipometabolismo orbitofrontal derecho y pa-
rietotemporal bilateral y el otro paciente con hipometabolismo

frontotemporal bilateral.

La evaluacion psiquiatrica fue normal en dos pacientes, en un pa-

ciente fue anormal.

La evaluacidon neuropsicoldgica mostrd déficits de memoria bi-
lateral en dos pacientes, el paciente restante tiene un déficit de

memoria no verbal (Tabla 1).

SEEG

Esquema de implantacién: El esquema de implantacion para la
poblacién seleccionada se planificd en base a métodos de fase |
(Tabla 1).

Grupo A: Se indicé implante temporal bilateral en nueve pacien-
tes, incluyendo amigdala, region anterior, media/posterior del hi-
pocampo. La ZE definida fue mesial temporal en seis pacientes:
izquierda (n=4), derecha (n=2) y bilateral (n=3). Se indicd trata-

miento quirdrgico a los seis pacientes con ZE unilateral.

Grupo B: En siete pacientes la hipdtesis ZE incluyd areas tempo-
rales y extratemporales unilaterales. A los pacientes se les realizd
un implante unilateral y extratemporal que incluyd el opérculo
frontal, opérculo parietal; circunvolucién del cingulo anterior y
posterior circunvolucién de Heschl, circunvolucion lingual, area

pericalcarina, area prefrontal.

Se propuso tratamiento quirdrgico a seis pacientes; en cinco pa-
cientes la ZE incluyd la zona lesional (dos pacientes temporales,
dos pacientes temporales y extratemporales, y en 1 paciente la

regién insular). En el paciente con lesién secuelar occipital, la ZE se
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localizd en la regidén mesial temporal. En un paciente encontramos

un origen multifocal de su ZE, por lo que se le excluyd de la cirugia.

Grupo C: En tres pacientes la hipdtesis de ZE incluyd areas tem-
porales y extratemporales bilaterales. Se les realizo una implan-
tacion bitemporal y extratemporal, incluyendo dos o mas de las
siguientes areas: corteza orbitofrontal, regién opérculo-insular a
través del opérculo frontal, opérculo temporal, opérculo parietal;
la circunvolucién del cingulo anterior y posterior En un paciente
se definid la ZE en el I6bulo temporal lateral derecho, un pacien-
te tenia una ZE temporal mesial bilateral y un paciente una ZE
multifocal. Se propuso tratamiento quirurgico al paciente con ZE

unilateral.

Resultados de SEEG:

Semiologia Electro clinica en relacion con la EZ establecida

Pacientes con ZE temporal unilateral (n=10): cinco pacientes
mesial derecho, cuatro pacientes mesial izquierdo y un pacien-
te lateral derecho) presentaron auras: Deja vu/cognitivo cinco
pacientes; sensacién epigastrica cuatro pacientes; alucinacion/
ilusion auditiva en tres pacientes; otros: sensacion cefdlica, sen-
sacion laringea, visual, emocional (un paciente por aura). Todos
los pacientes presentaron aura y pérdida de conciencia. Los sin-
tomas mas frecuentes observados fueron: inmovilidad (60%),
automatismos manuales bilaterales (50%), sintomas autonémi-
cos (50%) y automatismos orales (40%). El 40 por ciento habia
evolucionado a una convulsiéon ténico-clénica bilateral. Los dos
Unicos pacientes que presentaban incontinencia urinaria y len-

guaje ictal presentaban una ZE temporal derecha.

Los patrones ictales asociados fueron: en cuatro pacientes, activi-
dad rapida, cinco pacientes con ondas agudas repetitivas y ondas
agudas seguidas de una actividad rapida y un paciente con una

onda lenta de alta amplitud con actividad rapida superpuesta.
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Pacientes con ZE temporal bilateral (n=4). Auras: dos pacientes
presentaban aura cognitiva. Todos los pacientes presentaron
pérdida de conciencia. Las manifestaciones mas frecuentes fue-

ron inmovilidad y automatismos orales.

Los patrones ictales asociados fueron: En tres pacientes se pre-
sentaron ondas agudas repetitivas, ondas agudas seguidas de
una actividad rapida y en un paciente una onda lenta de gran

amplitud con actividad rapida superpuesta.

Pacientes con ZE temporal/extratemporal unilateral (n=2): Un
paciente izquierdo, un paciente derecho). Aura: llusién cognitiva
y auditiva de un paciente; sin aura un paciente. Los dos pacientes
presentaron pérdida de conciencia y evolucionaron a crisis téni-
co-clonica bilateral . Los patrones ictales asociados fueron: en un
paciente ondas agudas repetitivas y ondas agudas seguidas de
una actividad rapida, en el otro paciente una onda lenta de alta

amplitud con actividad rapida superpuesta.

Pacientes con EZ multifocal (n=2). Auras: Sensacion epigastrica
y aura cognitiva. Los dos pacientes presentaron pérdida de con-
ciencia, mirada fija, automatismos manuales bilaterales, automa-
tismos orales y evolucionaron a crisis ténico-clonicas bilaterales.
Los patrones ictales asociados fueron: Un paciente con actividad
rapida, el otro paciente con ondas agudas repetitivas y ondas

agudas seguidas de una actividad rapida.

El paciente con EZ insular anterior izquierda (n=1). Aura: Déja vu,
sensacion de ansiedad, seguida de deterioro del lenguaje, pérdi-
da de conciencia, sintomas autondmicos. El patrén ictal asociado

fue una actividad rapida al inicio de las convulsiones.

Estimulacion eléctrica cortical.

En nueve pacientes (47,3%) la EEC desencadeno crisis , median-
te estimulacion aplicada entre dos derivaciones adyacentes de la

red EZ. Las crisis presentaron una semiologia clinica y un patrén
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eléctrico similar al de las crisis espontaneas, coincidiendo con la
hipétesis de ZE. En dos pacientes (10,5%) se identificd corteza
auditiva, y en ambos estaba fuera de la ZE.

Cirugia

Trece pacientes (13/19, 68,4%) fueron considerados aptos para
cirugia. Siete pacientes se sometieron a una lobectomia tem-
poral anterior estandar mas amigdalo-hipocampectomia (SAT-
L+AH), en el hemisferio dominante se resecé a 3 cmy 5 cm del
polo temporal, en los casos no dominantes se reseco a 4 cm del

polo temporal (izquierda N=3, derecha n=4).

Un paciente se sometid a una corticectomia frontotemporal. En
un paciente se realizd una reseccion de la insula anterior. Seis
pacientes fueron formalmente excluidos de la cirugia debido al

origen bilateral o multifocal.

Ninguno de los pacientes presentd complicaciones postquirirgicas.

Resultado postquirdrgico

Nueve pacientes fueron seguidos durante al menos 1 ano, 7 pa-
cientes mostraron una buena evolucién, todos ellos después de

SATL+AH, y 2 pacientes tuvieron una mala evolucion de las crisis.

Anatomia patolégica

Cinco pacientes tenian esclerosis del hipocampo tipo | (ILAE).
Dos pacientes presentan displasia cortical tipo IC y dos pacientes

presentan displasia cortical tipo IIB.

Discusién

La indicacion de cirugia se realizd en el 68,4% de los casos ana-
lizados. Este hallazgo es similar al descrito en otros centros de

epilepsia del mundo. El uso de la SEEG en pacientes con epilepsia
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del Iébulo temporal tiene indicaciones especificas y es muy im-
portante definir una estrategia para la colocacién de electrodos.
La integracion de los resultados prequirtrgicos del Video-EEG,
especialmente de la semiologia clinica ictal, la neuroimagen y los
datos neuropsicolégicos, nos permite definir la hipdtesis ZE y

planificar el esquema de implantacion de electrodos profundos.

Para esta instancia, un equipo multidisciplinario bien capacitado
que incluye neurdlogos, psiquiatras, neuropsicologos, psicologos,

neurorradidlogos y neurocirujanos, constituye el pilar fundamental.

Nuestro protocolo de estudio es muy estricto y solo se sometie-
ron a SEEG los pacientes que, en la evaluacion psiquiatrica, refi-

rieron su conformidad de recibir tratamiento quirurgico.

Un articulo reciente de un centro de epilepsia en el Reino Unido?,
reportd que solo la mitad de los pacientes adultos con epilepsia
focal resistente a los medicamentos que se someten a una eva-
luacién prequirdrgica, proceden con la cirugia. Nuestros hallaz-
gos electroclinicos en SEEG han sido similares a los descritos por

otros autores™3-35,

La semiologia clinica juega un papel fundamental para el esque-
ma de implantacion. Los patrones electroclinicos observados,
contribuyen en la definicidén de la ZE, en el conocimiento de las
redes del lébulo temporal y sus correlatos anatdmicos. La identi-
ficacion de ciertas secuencias semioldgicas indica su correlaciéon
anatdomica, y asociado a la semiologia eléctrica, indican la pro-
pagacion de la red epileptogena temporal y extratemporal. Es-
tas redes epiletogenicas fueron descritas en detalle por Chauvel
et al.® y pudimos confirmar nuestros hallazgos. En 13 pacientes
pudimos definir, siguiendo esta metodologia, la hipdtesis ZE, in-
cluyendo un paciente con epilepsia insular que se analizé en este

estudio debido a la hipdtesis inicial de epilepsia temporal.

A pesar de la hipdtesis unilateral de la ZE previa a la SEEG, algu-

nas localizaciones de la epilepsia pueden estar asociadas con ZE
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bilaterales. Existe controversia sobre el tratamiento quirdrgico en

pacientes con epilepsia del Idbulo bitemporal.

Didato et al.*¢ concluyeron “que el tratamiento quirdrgico debe
descartarse en pacientes con Epilepsia Bilateral del Lébulo
Temporal (BTLE), identificada en el VEEG ictal “. En una revision,

Aghakhani et al. la principal conclusion fue

Por otro lado, Di Vito et al.*® demostraron que la SEEG después
de la resecciéon unilateral en pacientes con origen bilateral de
crisis con buen resultado quirdrgico fue Util para identificar ZE
independientes en uno de los ldbulos temporales. En nuestro
grupo de pacientes con ZE bilateral e independiente descarta-
mos el tratamiento quirdrgico, considerando la mala evolucion
reportada en estos casos. Ademas, otros dos pacientes fueron

descartados de la cirugia debido al origen multifocal de sus crisis.

Un aspecto importante a considerar en paises con recursos limi-
tados como el nuestro, son los altos costos directos de la cirugia,
y sobre todo cuando es necesario realizar SEEG, a la fecha no
existe otra alternativa terapéutica para esta poblacion, por lo que
creemos que debe incluirse en los protocolos de diagndstico y

tratamiento de todos los centros de epilepsia del mundo.
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En nuestro centro, realizamos un estudio de los costos directos
de hospitalizacion en la Unidad de video-EEG, cirugia convencio-
nal y SEEG, resultando un aproximado entre 9000 y 12000 USD

por paciente®.

Estudios recientes realizados en paises desarrollados, han de-
mostrado la intervencidén quirdrgica en comparacion con la no
intervencion y el costo-efectividad de la SEEG®*#“°. Otros autores
han evaluado los costos directos de diferentes técnicas de SEEG
y un analisis costo-efectividad donde concluyen un costo total de
8000 euros.

Sin embargo, los altos costos de estos procedimientos y trata-
mientos se compensan significativamente con la mejora en los
resultados de los pacientes. A partir de los resultados presen-
tados en este estudio, esperamos incentivar la multiplicaciéon de
centros de cirugia de epilepsia en la region, definir los requisitos
técnicosy, a pesar de los altos costos de los electrodos y equipos
técnicos, la posibilidad de su desarrollo con la misma calidad que
la realizada en los paises desarrollados’. Es importante enfatizar
esta comparacion, ya que el procedimiento descripto, fue posible
realizarlo en un sistema de salud publico, lo que permitié acortar
la brecha de acceso a la poblacién, independientemente de su
nivel socioecondmico. Se espera que, al igual que ha ocurrido con
otros recursos tecnolégicos, el incremento en su uso fomente el
desarrollo de recursos propios, con el mismo nivel y seguridad
técnica, pero con una reduccién significativa de costos, aspecto

crucial en nuestra region.
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Resumen

El presente ensayo aborda el concepto de trauma realizando una
breve historizacion de mismo desde la psiquiatria clasica, para
luego ponerlo en didlogo con la perspectiva del trauma desde
los Derechos Humanos a partir de los efectos actuales del terro-
rismo de Estado. Teniendo como marco tedrico el psicoanalisis,
se abordan los efectos del acto de testimoniar en los juicios por
delitos de lesa humanidad que se desarrollan en la Argentina, tra-
tando de resaltar la importancia de las politicas reparatorias, en

este caso el de la asistencia clinica integral.

Palabras Clave: Trauma, Derechos Humano, salud metal.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index 184



Florencia Calcagno

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

The present essay addresses the concept of trauma by making a
brief historicization of it from classical psychiatry, and then puts it
in dialogue with the perspective of trauma from the perspective
of Human Rights based on the current effects of State terrorism.
Using psychoanalysis as a theoretical framework, the effects of
the act of testifying in trials for crimes against humanity that take
place in Argentina are addressed, trying to highlight the impor-
tance of reparative policies, in this case that of comprehensive

clinical care.

Keywords: Trauma, Human Rights, Health Metal.

Este ensaio aborda o conceito de trauma fazendo uma breve
historicizagdo do mesmo a partir da psiquiatria classica e, em
seguida, o coloca em didlogo com a perspectiva do trauma na
perspectiva dos Direitos Humanos a partir dos efeitos atuais do
terrorismo de Estado. Utilizando a psicanalise como referencial
tedrico, sdo abordados os efeitos do ato de testemunhar em jul-
gamentos por crimes contra a humanidade ocorridos na Argenti-
na, procurando destacar a importancia de politicas reparadoras,

no caso a integralidade do atendimento clinico.

Palavras-chave: Trauma, Direitos Humanos, Saude Metal.
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La invitacidn a escribir en esta revista significé un enorme orgullo
y un gran desafio, no sdélo desde lo intelectual -algo que siem-
pre que se pone en juego al momento de dejar plasmadas ideas,
conceptos- sino desde mi trayectoria profesional. Este escrito
me permitié una reflexion personal vinculada a la fragmentacion
de mis propias practicas profesionales, fragmentacion que va en
contra de mi formacion tedrica y mis objetivos al momento de

pensar en el Salud Mental.

Soy psicdloga, docente del Instituto de Ciencias de Salud de la
UNAJ hace ya nueve ahos y hace mas de quince anos que con-
formo el equipo del Centro Ulloa de la Secretaria de Derechos
Humanos de la Nacion, en donde damos asistencia integral a vic-
timas de graves violaciones a los Derechos Humanos. En ambas
instituciones pensamos la salud desde un abordaje integral, si-
tuado, contextualizado, es decir, muy lejos de las concepciones
y practicas fragmentarias. Es por esto que en este texto bus-
co entrelazar, poner de relieve las tramas que unen y sostienen
pensar a la salud -y a la salud mental en particular-, desde una
perspectiva necesariamente integral, que es la perspectiva de

Derechos Humanos.

Si bien llevo conmigo ambos espacios como una continuidad,
considero necesario ahora ponerlo en palabras, entrar en espa-
cios de didlogos, relatar las propias experiencias y referencias
tedricas para permitir que esto no sea una vivencia personal sino
una reflexion dialéctica. En el presente articulo busco reflexionar
sobre la importancia de considerar las marcas sociales y clinicas
que el terrorismo de Estado dejé en nuestro pais. La Universidad
Nacional Arturo Jauretche se propone formar profesionales de la

salud que incorporen el trabajo interdisciplinario y anclado en los
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territorios. En tal sentido, pensar a la salud de manera integral y,
a los padecimientos de salud mental, desde una perspectiva de
Derechos Humanos, busca ser un aporte a la reflexion y una invi-
tacién a incorporar esta mirada y escucha particular, en relacion a

la salud mental de nuestra poblacién.

Considero entonces que el concepto de trauma nos permite po-
ner de relieve dos miradas, la de la psiquiatria clasica y del psi-
coanalisis desde una perspectiva de Derechos Humanos. Sobre
la primera haré una breve historizacién de como ha pensado y
ha ido construyendo el concepto de trauma, para luego revisar
y repensar este concepto a partir de la experiencia analitica con

sobrevivientes y victimas.

Breve historizacién del concepto de trauma desde la
psiquiatria

Buscando informacion sobre las primeras conceptualizaciones
del trauma, recurri a la clasificacién en el primer DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)? del afio 1952 pero
me encontré que las descripciones de este tipo de cuadro, al que
actualmente se lo caracteriza como trastorno por estrés post
traumatico (TEPT), data de mucho tiempo antes que la confor-
macion disciplinar de la psiquiatria. Se pueden encontrar defini-
ciones como el sindrome del corazén del soldado, shock de las
trincheras, la neurosis de combate o la fatiga de batalla. En la
Grecia clasica, Hipdcrates lo mencionaba como las pesadillas de
los soldados sobrevivientes a ciertas batallas. Es decir que este
cuadro sintomatico se manifiesta y observa desde hace muchos,

muchisimos anos.

Todas estas caracterizaciones hacen mencion a situaciones des-
encadenadas por combates o batallas. Punto interesante dado
que ubica el evento traumatico a partir de haber vivido una

situacion bélica.

a. Manual diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales.
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Ahora bien, es en el siglo XIX, de la mano de la perspectiva po-
sitivista, que el trauma psiquico comenzo a atraer intensamente
el interés cientifico. Interés que ha sostenido a lo largo de 150
afios de investigacién sobre el tema, en donde vemos que, si bien
la descripciodn clinica ha sumado detalles®, la esencia del cuadro
conserva gran parte de las caracteristicas originales. Los eventos
traumaticos siguen asociados a conflictos bélicos, sumando un
nuevo evento a partir de la Primer Revolucién Industrial. Asi ve-
mos que Inglaterra y Francia mencionan cuadros con sintomato-

logias similares, pero ahora asociados a accidentes ferroviarios?.

Resumiendo hasta aqui, vemos que una de las constantes en la
literatura sobre trauma psiquico es la referencia a los conflictos
bélicos, “corazén de soldado” o “corazon irritable”. Luego se men-
ciona el cuadro ligado a accidentes ferroviarios y es unos anos mas
tarde, en Alemania, que se describe la “Neurosis traumatica”?, y
después de la Segunda Guerra Mundial se crea el término “Grave
reaccion al stress de los veteranos de guerra”. Es éste el término
que se incorpora al primer DSM. Luego, en el ano 1968, el DSM |l
la sustituye por la categoria de “Trastorno adaptativo de la vida
adulta”™. Esta categoria ya pone de manifiesto otra constante
que ha tenido la psiquiatria al caracterizar este cuadro, es decir,
la falta esta en el sujeto, en este caso, le falta la capacidad para
adaptarse a su medio.

Otro momento que encuentro interesante para senalar se ubica
luego de la guerra de Vietnam (1959-1975). Los excombatientes
tomaron una postura militante respecto a su situacién posterior
a la guerra, lo que motivé a un nuevo impulso en la investiga-

cion médica sobre las consecuencias traumaticas de los conflic-

b. En las proximas paginas se explica en detalle, pero brevemente podemos
ver que la Ultima version del DSM (DSM-5; 2014) incorpora cémo criterios del
TEPT no sdlo la exposicion a la muerte, sino también a lesiones graves o violencia
sexual, sean reales o en forma de amenaza. Considera la posibilidad de que el su-
ceso no haya sido vivido de forma directa, sino a un conocido o familiar. Asimismo,
incorpora la exposicion repetida a detalles repulsivos como los socorristas que
recogen restos humanos o policias expuestos a detalles de maltrato infantil.
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tos bélicos. “Esto terminarad configurando el DSM Il en 1980, el
Trastorno por Estrés Postraumatico, cuyos criterios diagnodsticos

sufrirdn algunas modificaciones en las versiones DSM IV y V5,

En la Ultima version los criterios se amplian de la siguiente mane-
ra: Exposicion a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea

real 0 amenaza, en una (o mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido
a un familiar préximo o a un amigo intimo. En los casos de
amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el su-

ceso(s) ha de haber sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del su-
ceso(s) traumatico(s) (p. e]., socorristas que recogen restos
humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del

maltrato infantil).

Esta breve historizacion de la categoria del trauma, deteniéndo-
nos particularmente a partir de la investigacion cientifica de la
psiquiatria ya considerada una disciplina, y en todas las modifica-
ciones que se incorporan en la nomenclatura DSM, me permiten
sefalar algunas cuestiones sobre su caracterizacion. Me detengo
en dos aspectos que considero resultaran intersantes para tener
en cuenta a la hora de pensarlo desde la perspectiva de Dere-

chos Humanos.

Por un lado el efecto traumatico y su sintomatologia se mencio-
na siempre en relacion a la exposicion a un situacion especifica:
conflictos bélicos, guerras, accidentes, violencias, amenazas en-
tre otras. Es decir, hay un evento Unico y puntal que desdenca-
dena el efecto traumatico y sus principales caracteristicas clini-

cas: la reexpermitacion, las conductas evitativas o sintomas de

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Florencia Calcagno

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

evitacion. Por otro lado, si bien aqui se sefald muy parcialmente,
la conceptualizacion del Trastorno por Estrés Post Traumatico
(TEPT) tiene una tendencia, propia de la mirada biomédica, que
culpabiliza a la victima, haciendo referencias a presuntas patolo-
gias subyacentes o el uso de sustancias entre otras cuestiones,
lo que explica la incapacidad de la persona a la adaptacion a su
medio que se expresa en las diversas versiones del DSM como

personalidades dependientes, masoquistas o autodestructivas.

Derechos Humanos y Salud Mental. La experiencia
argentina.

Antes de continuar con la especificidad del campo de la salud
mental y Derechos Humanos, particularmente en relacion al trau-
ma, considero importante hacer un marco minimo de la situacion
histdrica y politica. El 24 de marzo de 1976, a través de un gol-
pe de Estado civico militar se instaura la dictadura que, desde
el Estado, institucionaliza las practicas genocidas que operaban
en nuestro pais desde 1974. El plan sistematico y clandestino
comprendio practicas de persecucion, desaparicion y exterminio.
Esto sometid a miles de personas a secuestros, torturas y muer-
tes con el agravante de incorporar la figura de los desaparecidos,
significante que se retomara posteriormente, considerando la
gravedad que esta figura produce en tanto dolor psiquico. De
igual manera podemos mencionar al exilio, la carcel, la torturay la

apropiacion de nifias y ninos.

Menciono ahora que todos estos delitos se configuran juridica-
mente como delitos de lesa humanidad, es decir, actos de vio-
lacion masiva y sistematica de los Derechos Humanos por sus
caracteristicas de crueldad que agravian la existencia del ser hu-
mano afectando su dignidad. Sin embargo, esta consideracion
y la apertura a la justicia comenzd con el régimen democratico
(1984), con varios vaivenes, avances y retrocesos que hoy en dia

siguen vigentes.
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Sin intencién de extenderme, considero apropiado explicitar
a qué nos referimos cuando hablamos de Derechos Humanos.
“Los Derechos Humanos son aquellos pertenecientes a todos los
seres humanos por el mero hecho de serlos, en tanto atributos
inherentes a la dignidad humana con proteccion juridica™. En el
ano 1945, luego de los graves sucesos ocurridos durante la Se-
gunda Guerra Mundial, el mundo entero se vio en la necesidad de
conformar alguna instancia internacional que vele por la paz y la
seguridad de las personas en los casos que sus propios Estados
no cumplan con estas garantias basicas. Es asi que se conforma
un organismo internacional e intergubernamental (Organizacién
de las Naciones Unidas) que se compromete a velar por el respe-
to de los Derechos Humanos. Unos afos mas tarde se aprueba la
primer Declaracion Universal de Derechos Humanos, declaracion
que no revertia caracter de obligatoriedad en su cumplimien-
to por parte de los Estados firmantes. Es a partir del ano 1968
que 84 Estados proclamaron que los principios de la Declaracion

constituian una obligacién para la comunidad internacional.

La ratificacion de un tratado internacional por parte de un Estado
es de suma importancia dado que asume la responsabilidad de
aplicar las clausulas que el mismo establezca. La dictadura civico
militar en nuestro pais, dejo sin vigencia el Estado de Derecho, lo
que tuvo como consecuencia el avasallamiento de todas las ga-

rantias individuales protegidas por la Constitucién Nacional.

Si bien, y tal cdmo senalé anteriormente, los Derechos Huma-
nos son la proteccion juridica de la dignidad de las personas, esta
también es una visién netamente positivista de la teoria de los
Derechos Humanos. Cito a Eduardo Luis Duhalde en una reflexion

al respecto:
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Es decir, los Derechos Humanos son producto de luchas de los
pueblos ante la opresion, las guerras, las dictaduras. Volviendo
entonces a la salud mental y los Derechos Humanos, vemos que
este campo especifico surge también como modo de resistencia

y cuidado colectivo.

El efecto traumatico de las victimas del terrorismo de Estado
concitd un particular interés en el campo de la Salud Mental con-
siderando la necesidad de dar una respuesta a los sujetos afec-
tados. Es asi que se conforma un campo inédito en sus practicas
al que se denomina Salud Mental y Derechos Humanos, efectos
psicosociales del terror de Estado o trauma politico entre otras
denominaciones. Esta tarea se centrd en una produccion clini-
ca asistencial, comunitaria, social, de investigacion y produccion
tedrica que llevaron a cabo particularmente los Organismos de

Derechos Humanos a partir del ano 1981.

En la lectura de sus producciones y modos de abordaje se ob-
serva la necesidad de redefinir conceptos y técnicas que pudie-
ran dar cuenta de los padecimientos psiquicos que producia una
situacion social traumatica con especificidades individuales. Por
otro lado, el marco politico de persecucién y temor continuaba
vigente, lo que también impactaba en el funcionamiento de es-
tos equipos que debian buscar la manera de otorgar un espacio
seguro, en donde las personas puedan hablar sin el temor de ser
juzgados o senalados, es decir, espacios de confianza y compro-

miso ideoldgico.
El Equipo de Asistencia Psicoldgica de las Madres de Plaza de

Mayo fue el primero en conformarse aun en tiempos de dictadu-

ra civico militar. En el afio 1982 se funda el Movimiento Solidario
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de Salud Mental que organiza el equipo clinico asistencial de or-
ganismos de Familiares de Detenidos-Desaparecidos por Razo-
nes Politicas. Este fue un impulso muy importante para el campo
de la salud mental y Derechos Humanos, dado que propicié asis-

tencia clinica, docencia e investigacion.

Dentro de los organismos de Derechos Humanos se pueden
mencionar a varios equipos especificos que abordaban la salud
mental, por ejemplo, al C.E.L.S., la A.P.D.H.9, LIGA®, el SERPAJfy
ya en el ano 2001 al Centro de Salud Mental por el Derecho a la
Identidad de las Abuelas de Plaza de Mayo, el cual surge de un
convenio con la Facultad de Psicologia de la UBA.

En concordancia con estas posiciones y a partir de la desapa-
ricion de testigo Julio Lépez8 y la consecuente reactualizacion
del terror, se conformé el Plan Nacional de Acompanamiento y
Asistencia a Testigos y Querellantes, Victimas del Terrorismo de
Estado, politica que se continud y amplié en el ano 2011 con la
creacion del Centro de Asistencia a Victimas de Violaciones de
Derechos Humanos “Dr. Fernando Ulloa”, organismo dependien-
te de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién. La ne-
cesidad de apertura de ese centro se enmarca en las politicas
reparatorias de Memoria, Verdad y Justicia, en la blUsqueda de
una atencion reparatoria integral que considera las secuelas del

terror de Estado en la salud fisica y psiquica.

El Centro Ulloa en la actualidad brinda asistencia a través de un

abordaje terapéutico a las victimas testigos de los juicios de lesa

c.  Centro de Estudios Legales y Sociales

d.  Asamblea Permanente por los Derechos Humanos
e. Liga Argentina por los Derechos Humanos

f.  Servicio de Paz y Justicia

g.  Jorge Julio Lopez declard como victima testigo en los Juicios por la Verdad
La Pata, en la que el represor Miguel Etchecolartz fue condenado a prision per-
petua. El 18 de septiembre de 2006, un dia antes de la sentencia declaratoria,
desaparecio sin tener noticias de él hasta el dia de hoy.

Mayo 2024 | 2 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Florencia Calcagno

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

humanidad", con el objetivo de que la busqueda de justicia no se
convierta en un acto revictimizarte. Por otro lado, y en coordina-
cion con el Ministerio Publico Fiscal, los querellantes y los Tribu-
nales, se brinda asistencia integral en el marco de los juicios que
se llevan a cabo. Asimismo, se propone ser un centro de investi-
gacioén, docencia y difusion de los efectos de la impunidad del te-
rrorismo de Estado. En linea con lo anterior, uno de los objetivos
centrales es el de conformar una Red Nacional de Asistencia, en
donde la perspectiva de salud mental y Derechos Humanos no
guede recortada a un solo centro asistencial, sino que todos los
efectores y agentes publicos de salud, incorporen esta dimension
en sus espacios de escucha, tanto en la clinica individual como a
nivel institucional y también la formacion de nuevos profesionales

de la salud.

Lo siniestro y la encerrona tragica

h. Los juicios por delitos de lesa humanidad se llevan a cabo en la Argentina
desde el afo 2007. Varios son los antecedentes, pero la posibilidad de realizar
estos juicios con condena penal, surge luego de declarase la nulidad de leyes de
Punto de Final y Obediencia Debida (2003). En https:/www.argentina.gob.ar,
derechoshumanos/juicios pueden seguirse los juicios en tiempo real y conocer la
informacién de los juicios ya realizados.
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Siguiendo los lineamientos que plantea Fernando Ulloa®, consi-
dero pertinente incorporar el concepto de lo siniestro trabajado
profundamente por Freud™. Lo siniestro entendido como aquello
terrorifico que se remonta a lo familiar, es decir, un territorio de
incertidumbre en donde convergen el secreto y lo familiar. El Es-
tado terrorista es agquel que, siendo el que debiera proteger a sus
ciudadanos (lo familiar) se constituye en el efector de terror, no
sdélo a través de las practicas que se mencionaron anteriormente,
sino incorporando el silencio y el miedo como modo de discipli-

namiento social (secreto).

Las practicas del terror de Estado, a través de lo siniestro, ins-
tauraron una relacion de sélo dos lugares, dramatica y sin salida,
a la que Ulloa denomina “encerrona tragica”. Fueron entonces, y
coémo mencioné anteriormente, en un primer momento los orga-
nismos de Derechos Humanos (luego el Estado democrético, la
apertura de los juicios de lesa humanidad y las diversas politicas
publicas reparatorias) los que permitieron introducir un tercero
de apelacion, un lugar de la ley que preserve a los sujetos de la

arbitrariedad de sélo dos lugares.

Lectura del trauma desde los Derechos Humanos

Considerando lo hasta aqui expuesto y a partir de experiencia en
el acompanamiento y asitencia clinica a victimas del terrorismo
de Estado, observo algunas cuestiones que entiendo relevantes
para senalar en cuanto a la consideracion del trauma desde la psi-
quiatria y desde la perspectiva de Derechos Humanos. Una pri-
mera consideracion es la dimensidn del sentido que se le otroga
al evento traumatico. Es decir, el caracter traumatico no esta ne-
cesariamente ligado de forma lineal un con hecho objetivo, unico
y desencadenante, sino que esta ligado al sentido que el mismo
tiene para el sujeto. Esto fue analalizado en diversas investigacio-
nes, de las cuales aqui tomo el estudio vinculado a las condiciones
subjetivas de los prisioneros de campos de concentracion alema-
nes'. Lo que se puedo observar es una diversidad de respuestas

subjetivas frente al hecho traumatico, diversidad que se relacionaba
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con la situacion previa al hecho de cada persona. Es decir, las
diversas respuestas subjetivas marcaban una diferente inter-
pretacion y sentido de los acontecimientos segun si habian sido
militantes politicos o solamente habian sido simples ciudadanos
sin particiapacion politica organica. Se estima entonces que para
un militante politico estas respuestas de los aparatos represivos
estaban en el marco de un sentido por sus luchas e ideales, por
lo tanto eran resignificadas y entendidas de una manera muy di-
simil, en tanto evento traumatico, al que un ciudadano comun

podria significar o dar sentido.

Por otro lado, en la vicitimas del terrorismo de Estado, no es po-
sible ubicar un hecho objetivo, disrruptivo y puntual. Las situa-
ciones padecidias por las victimas se prolongan en el tiempo y se
observan en varios episodios disrruptivos. En la Sentencia Causa
13/84 del Juicio a las Juntas (1985) se afirma:

a las situaciones antes mencionadas,
debe sumarsele un sentimiento de
panico permanente, cuya magnitud
no es facil de comprender ni sique-
ra imaginar, pero que constituye en
si mismo un horroroso tormento que
perdura mads alld de la tempralidad real de
los hechos concretos, y configura un do-
lor psiquico, muy dificil de disipar, y de
posible transmisién a los herederos de
quienes padecen estas secuelas. [Las

cursivas son ml'as]

Tomo una pequefa vineta clinica de un paciente que es un nieto
restituido. Hace pocos meses se separd de su companera de va-
rios afios con las que tiene dos hijos. La situacion lo angustia pero

no es lo que mas lo perturba, su verdadero temor es al olvido:

Tengo miedo de olvidarme de mis hijos.

Florencia Calcagno Ahora que no vivo todos los dias con
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Vuelvo aqui al término “desaparecido”, que J. R. Videla sefald de
modo siniestro como “No estan ni muertos ni vivos, estan desa-
parecidos”. La continuidad en el tiempo hace de éste un signifi-
cante a-temporal, la cancelacion de la produccién del acto sim-

bdlico de la muerte y su correlato del duelo.

Se podria afirmar que estamos frente a un duelo patoldgico si-
guiendo a Freud en Duelo y Melancolia ya que el mismo no ha
logrado realizarse. Sin embrago, es un duelo en una tercera posi-
cién, ni normal/patoldgico, sino que es un duelo no realizable, lo
que se ha denominado por diversos autores como duelo supen-
dido o coagulado. “La ubicacion en un escenario entre la vida y
la muerte, el lugar de vivo-muerto del desaparecido, y la incerti-

dumbre, producen el efecto de lo sinistero”®.

Es decir, desde la perspectiva de Derechos Humanos conside-
ramos que el caracter traumatico no es sdélo efecto de un hecho
objetivo, sino del sentido que el mismo tiene para el sujeto. Por
otro lado, a diferencia de la visién psiquiatrica del trauma, el cual
refiere a un evento disrruptivo puntal, las situaciones padecidas
por las victimas de terror de Estado se prolongan en el tiempo y
contienen varios episodios disrruptivos. Es posible pensar enton-
ces en el caso de la apropiacidon de nifas y nifos, tanto para los
que han sido recuperados como para los familiares que los siguen
buscando. El episodio traumatico en estos casos en realidad es

un proceso en el cual han transcurrido gran parte de sus vidas.

Asi como el ambito juridico entiende la imprescriptibilidad de los
crimenes de lesa humandidad, el ambito de la salud mental con-
sidera a un sujeto al cual el dafo sufrido no deja de ocurrir y el

padecimiento entonces no se limita a un Unico hecho traumatico.
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De testigo victima a victima testigo

La derogacion de las leyes de impunidad y la apertura de los jui-
cios de lesa humanidad, abrieron el camino de acceso a la justicia
a las victimas del terrorismo de Estado. El elemento probatorio
fundamental para la verdad que se juzga, son los testimonios que
aportan las victimas. Tomando en cuenta lo hasta aqui planteado,
considero que no sdlo es una busqueda de justicia por parte de
las victimas sino para el todo el pueblo Argentino. La materia a
juzgar son delitos de lesa humandiad, por lo tatno, implican un
dano a la humanidad entera. La historia de los juicios y el parti-
cular tratamiento que tuvieron en nuestro pais los Derechos Hu-
manos, nos indican un faro, un punto de unificacién, una base en
los vinculos democraticos. En este particular momento en que
nos encontramos, ha cuarenta anos de democracia y en el marco
de un proximo proceso electoral en donde pareciera posible po-
ner en discusién este consenso, me parece pertinente repensar
y recordar estas cuestiones, dado que nos llevan a lo que varios

autores sefalan como nuestra memoria incémoda (Ulloa, Dirr).

Traigo otro recorte clinco de un mujer sobreviente de ESMA:

Memoria incomoda por el dolor, el horror, el terror. Pero ademas,
porque es la memoria de lo que causo la busqueda de un plan
econdémico que requeria un determinado orden social. Conside-
ro que por eso aun sigue siendo incobmoda. Los portadores de
esa memoria, los que nos relatan sus experiencias de horror, son
las victimas del terrorismo de Estado que deben dar testimonio
frente a un juez y, en muchos casos, frente a sus perpetradores

que han mantenido un pacto de silencio inquebrantable. Gracias
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a sus testimonos y su fuerza probatoria se condenaron a los ge-

nocidas y aun los juicios se siguen realizando.

Ahora bien, el costo subjetivo del acto de testimoniar es diverso,
es decir, tan particular como cada acto subjetivo. Lo cierto es que
la experiencia que se tiene a lo largo del proceso de acompana-
miento en jucios, nos ha hecho pensar a los profesionales de la
salud mental la necesidad de acompanar este proceso, en donde
el &mbito judicial busca una instancia probatoria objetiva de los
hechos ocurridos, mientras que el sujeto de testimonio tiene otra
dimension, la dimensién del trauma, del olvido, las lagunas, de
la intimidad de ese sujeto. Es sobre este campo dileméatico que
pensamos la particularidad del entrecruzamiento entre la salud

mental y los Derechos Humanos.

Dar testimono implica hacer intervenir una intimidad en el es-
pacio publico. El sujeto del testimonio es el sujeto del discurso
juridico, en donde se pone en juego la legalidad juridica. En tanto
que el sujeto que habla, dara su testimonio dentro del terreno
ético. La legalidad juridica espera que el recuerdo que se escuche
en ese testimonio sea demostrabale con hechos objetivos y ante
un juez. Para la legalidad subjetiva el recordar es contar lo vivido y
encontrase con las consecuencias de ese relato. Considero que el
siguiente cuadro es muy grafico respecto a la posicion del sujeto

segun la legalidad que esté en juego.

Reparacion en el Marco del Estado

Testimonio*

SUJETO DEL TESTIMONIO SUJETO QUE HABLA
! !
Relato de los Hechos Lo Intestimoniado
i
Legalidad Juridica Legalidad del Inconsciente
! !
Objetividad Subjetividad

* El siguiente cuadro esta basado en las teorizaciones del Seminario Psi-juridico que
dicté el Dr. Juan Dobén en el Instituto de Investigaciones del Campo Psi-juridico.
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Es en base a estas Ultimas consideraciones que se plantea en-
tonces invertir el orden de los significantes: de testigos victima a
victimas testigos. La posicion ética del campo de la salud mental
en el acompanamiento, escucha y construccion del acto de ates-
tiguar, es pensada en torno del sujeto que habla y de las visicitu-

des propias de la legalidad del incnosciente.

La posicién clinica en marco de la salud mental y los
Derechos Humanos

Hemos recorrido este particular campo de reflexion a partir de
las diversas experiencias en el acompafamiento y atencion clinica
a las victimas del terrorismo de Estado. Quisiera aqui plantear
algunas Ultimas cuestiones en torno al acto clinico, dado que es
existe una controversia en cuanto a pensar en tratamietos espe-
ciales para los afectados de modo directo o indirecto. Considero

interesante traer lo que senala Marcelo Vinar al respecto:

...no hay tratamientos especiales, de
eso ya tuvieron bastante en el cuartel
y en los centros de tortura. (...) No hay
psicoterapia especial para torturados
o familiares. Lo que hay (o no hay) es
sensibilidad y disposicidon del terapeu-
ta para recorrer un itinerario de horror
en que la realidad ha redoblado y con-
firmado los espantos del fantasma.
(...) El sufrimiento y el silencio que nos
traen estos pacientes no requieren
tratamientos especiales porque no hay
respuestas normalizables, sino un aba-
nico de reacciones diferentes al mismo
tratamiento.14 (p. 12)
El concepto de trauma
desde los Derechos Humanos  Por otro lado, esta clinica supone una posicion ética de los pro-

Florencia Calcagno ~ fesionales del campo de la salud mental en tanto encuentro
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con discursos traumaticos devenidos de lo siniestro y la ence-
rrona tragica. Ulloa propone una pauta ligada a los principios

del psicoanélisis:

La escucha clinica que contempla los Derechos Humanos se ubi-
ca en una responsabilidad reparatoria. Es un espacio que per-
mitira encontrar la legalidad necesaria de un tercero de apela-
cién que permita al sujeto victima del terror de estado salir de
la arbitrariedad de sélo dos lugares (represor y reprimido). La
especificidad de esta escucha es central para ubicar en el marco
clinico la posibilidad de “drenar, aliviar y curar el absceso de lo

siniestro™ (p. 16).

A modo de conclusién y luego de haber recorrido el concepto
de trauma desde la psiquiatria y desde la perspectiva de salud
mental y Derechos Humanos considero oportuno destacar la im-
portancia de la produccion conceptual, de la investigacion, de la
ensenanza y de la praxis de una salud integral -no fragmenta-
da- es decir, una salud que contemple las determinaciones de
produccién de los padecimientos para poder dar una respuesta

colectiva y no individual.
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Las imagenes por resonancia magnética (IRM), han contribuido al
conocimiento, prondstico y diagndstico de distintas enfermeda-
des neuroldgicas, asi como al estudio de la variabilidad neurobio-
l6gica en las poblaciones sanas, en el marco de las neurociencias.
Las bases de datos disponibles para estas investigaciones provie-
nen principalmente de paises WEIRD (occidentales, con alto nivel
de escolarizacién, industrializados y de ingresos altos), mientras
que el resto de las poblaciones, como la latinoamericana, resul-
tan subrepresentadas. Dado que se conocen diferencias en las
prevalencias de enfermedades y tasas de supervivencia, la incor-
poracién de poblaciones con distinto perfil genético y econdmi-
co-sociocultural es necesaria para obtener datos representativos
de la diversidad poblacional en neurociencias. Desde 2016, en la
unidad ejecutora de Estudios en Neurociencias y Sistemas com-
plejos (ENyS), se estéd construyendo una base de IRM de pobla-
cién sana del AMBA, con el objetivo de aportar a construir valores
de referencia de distintos aspectos de la neuroanatomia a lo lar-
go de la edad. De cada sujeto, ademas, se obtiene informacion
genética, socio-ambiental, origen, antecedentes de salud, latera-
lidad de extremidades y evaluacidon neurocognitiva. Al momento,
la base se compone de 173 sujetos de 18 a 85 anos y de ambos
sexos. La informacion recolectada constituye una referencia dis-

ponible para la comunidad cientifica general.

Palabras claves: Voluntarios sanos, neurociencias, Imagenes
de Resonancia Magnética, poblaciones sudamericanas, bioan-

tropologia.

Magnetic Resonance Imaging (MRI) has contributed to the un-
derstanding, diagnosis, and prognosis of various neurological di-
seases, as well as the study of neurobiological variability in heal-
thy populations within the framework of neurosciences. Most of
the available databases for these research purposes come from
WEIRD countries (Western, Educated, Industrialized, Rich, and
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Democratic), while the rest of the populations, such as the La-
tin American ones, are underrepresented. Given the differences
in disease prevalence and survival rates, incorporating popula-
tions with different genetic and economic-sociocultural profiles
is necessary to obtain representative data on the diversity of the
population in neurosciences. Since 2016, in the unit executing
Studies in Neuroscience and Complex Systems (ENyS), a heal-
thy MRI database from the Americas has been built, to provide
references for various aspects of neuroanatomy throughout life.
From each subject, additional information is obtained, such as
genetic data, socio-environmental data, origin, health history, la-
teralization of limbs, and neurocognitive assessment. Currently,
the database consists of 173 subjects aged between 18 and 85
years and of both sexes. The information collected constitutes a

reference available for the general scientific community.

Keywords: Healthy volunteers, neurosciences, Magnetic Reso-

nance Imaging, South American populations, bioanthropology.

A ressonancia magnética (RM) tem contribuido para o conheci-
mento, diagndstico e progndstico de varias doengas neurolégi-
cas, bem como para o estudo da variabilidade neurobiologica em
populacdes saudaveis no contexto das neurociéncias. As bases
de dados disponiveis para essas pesquisas provém principalmen-
te de paises WEIRD (ocidentais, com alto nivel de escolaridade,
industrializados e de alta renda), enquanto o restante das popu-
lagdes, como a latino-americana, esta sub-representado. Dado
que sdo conhecidas diferencas nas prevaléncias de doencas e ta-
xas de sobrevivéncia, a incorporacao de populagdes com perfis
genéticos, econdmicos e socioculturais diferentes é necessaria
para obter dados representativos da diversidade populacional
em neurociéncias. Desde 2016, na unidade executora de Estu-
dos em Neurociéncias e Sistemas Complexos (ENyS), esta sendo
construida uma base de RM de popula¢oes saudaveis da AMBA,

com o objetivo de contribuir para a construcao de valores de re-
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feréncia para diversos aspectos da neuroanatomia ao longo da
vida. De cada sujeito, também sao obtidas informagdes genéti-
cas, socioambientais, de origem, histérico de salde, lateralidade
dos membros e avaliagao neurocognitiva. Até o momento, a base
& composta por 173 sujeitos de 18 a 85 anos e de ambos 0s sexos.
As informagdes coletadas constituem uma referéncia disponivel

para a comunidade cientifica em geral.

Palavras-chave: Voluntarios saudaveis, neurociéncias, ima-
gens de ressonancia magnética, populagbes sul-americanas,
bicantropologia.
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UNA MIRADA ANTROPOLOGICA

SOBRE LOS ESTUDIOS POBLACIONALES
EN NEUROIMAGENES. PRESENTACION

DE UNA BASE DE DATOS DE RESONANCIAS
MAGNETICAS DE CEREBRO DE LA
POBLACION LOCAL.

MARIANA N. VALLEJO AZAR, BARBARA POSTIL-
LONE, JENNIFER NICOLE ECHEVERRIA BUEZO,
JUAN PABLO PRINCICH Y PAULA N. GONZALEZ

Introduccién

Una de las caracteristicas mas distintivas que tiene nuestro cerebro
es que se trata de un érgano plastico. Es decir que éste tiene la ca-
pacidad de cambiar rasgos de su estructura y funcionamiento a lo
largo de la vida, en relacion con el entorno, las experiencias y apren-
dizajes. El clasico debate acerca de la dicotomia naturaleza-cultura,
que caracteriza a esta relaciéon como si se tratase de dominios se-
parados, encuentra en la singularidad de este érgano una ventana
para el abandono de aquella idea. Esto debido a que la estructura
y el funcionamiento del cerebro, entendidos como el “fenotipo”,
resultan ser un producto complejo de la interaccion constante en-
tre naturaleza y cultura, a lo largo de la evolucion y del desarrollo
de los individuos. En los Ultimos anos, las neurociencias han teni-
do importantes avances, permitiendo comprender mas acerca de
como funciona el cerebro y como se relaciona con la mente y el
comportamiento, abriendo nuevas posibilidades para el diagndsti-
co y tratamiento de trastornos neuroldgicos y psiquiatricos. En tal
sentido, el desarrollo de técnicas no invasivas como la resonancia
magnética de cerebro (IRM) ha permitido la obtencién de datos
fenotipicos con muestras de mayor tamano que los tradicionales

estudios ex vivo'https://www.zotero.org/google-docs/?CsNIjA.

A partir de esta técnica de neuroimagenes, se pueden obtener
datos estructurales, que brindan informacién acerca de la mor-

fometria, morfologia, conectividad cerebral, asi como datos que

208
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permiten localizar distintas funciones en el cerebro y que cons-
tituyen un pilar importante en las neurociencias cognitivas?. De
esta manera, la investigacion en IRM es un campo muy amplio,
en el cual se insertan, por ejemplo, estudios de la neuroanatomia
ligada a distintos trastornos neuroldgicos y psiquiatricos, estable-
cimiento de valores de referencia que sirvan para el prondstico
y diagndstico clinicos, hasta el mapeo de las distintas funciones
cognitivas en el cerebro para propdsitos tales como guiar trata-
mientos. En la actualidad, existen varias iniciativas que reunen
enormes bases de datos de neuroimagenes y que brindan acceso
abierto a estas, como por ejemplo el consorcio ENIGMA3, UK Bio-
bank&4, Human Connectome Project5, OASISa, ADNIb, entre otros.

Sin embargo, las muestras que se utilizan en las investigaciones
basadas en IRM, en gran medida provenientes de bases de datos
como las mencionadas precedentemente, adolecen de la falta de
representatividad en términos de origen geografico, ancestriacy
sexo biolégico’. Entre los factores que contribuyen a esta situa-
cion, se pueden identificar barreras que la propia practica cienti-
fica impone en relacion con el reclutamiento de participantes en
investigaciones, las metodologias empleadas para el andlisis, asi
como la generalizacién a partir de muestras poco representati-
vas hacia la poblacién en general, e incluso la existencia de racis-
mo en ciencia8, 9. Respecto a esto Ultimo, Parker y Ricard han
alertado que, ademas de las violencias en los espacios académi-
cos, la tecnologia utilizada para llevar a cabo las investigaciones
en neuroimagenes también presenta sesgos®. De estemodo, se
pueden enumerar una serie de ejemplos como ser la bobina para
cabeza, elemento central para la adquisicion de una resonancia

cerebral, que presenta dificultades para ser utilizada en cabellos

a.  https:/www.oasis-brains.org/

b.  https://adni.loni.usc.edu/data-samples/data-types/mri/

C. Se entiende por ancestria a la distribucién bio-geografica de la variacion
genética de las poblaciones humanas y su historia. La informacién de ancestria
es obtenida mediante datos genéticos de ADN recolectado en sangre o saliva, y
estos se complementan con informacion genealdgica de las personas y con datos
genéticos de restos antiguos®.
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afro-texturados. También, limitaciones relacionadas al didmetro
del tubo del resonador que puede impedir la participacion en es-
tas investigaciones por parte de personas con tamanos corpora-
les grandes®. Todo esto contribuye a una baja representacion de
participantes provenientes de poblaciones de origen no europeo
y de diversas corporalidades, lo que se suma a otro fendmeno
existente en las investigaciones basadas en neuroimagenes, en
las cuales existe falta de informacion, como por ejemplo acer-
ca del origen geografico de las muestras utilizadas. Estos sesgos
constituyen un problema en las investigaciones en neurociencias,
y en aquellas de interés médico en general, dado que se conoce
que la diversidad poblacional puede estar asociada a diferencias
en la prevalencia de enfermedades, recuperacion y tasas de su-

pervivencia en los diversos grupos demograficos”'0™

Por otra parte, la variabilidad bioldgica y sociocultural humana ha
sido el objeto de estudio de la antropologia. Este enfoque par-
ticular presenta gran utilidad al estudiar al érgano que actua de
sustrato organico de la mente. La antropologia tiene una vasta
experiencia en dilucidar las implicaciones entre esta diversidad y
el entorno a nivel de las poblaciones™ ™, y su perspectiva permite
ampliar los alcances de las generalizaciones efectuadas en neuro-

ciencias a partir de muestras representativas.

El objetivo de este trabajo es indagar en la existencia de sesgos
en la composicion de las muestras de los estudios que utilizan
IRM, y brindar una perspectiva antropoldgica ante tal problema.
Esta Ultima puede aportar a las neurociencias con sus conceptos
de evolucién y diversidad. Particularmente, el conocimiento acer-
ca del proceso evolutivo, y la existencia de presiones selectivas,
en los cuales cual se ha configurado el cerebro humano a lo largo
del tiempo, y que no ha tenido un desarrollo importante en el
campo de las neurociencias®™. Asi mismo, la perspectiva antro-
poldgica ha revelado la importancia del concepto de diversidad,
alertando acerca de la necesidad de estudios transculturales que
den cuenta de la existencia de diferencias de la funcion cerebral

entre culturas, ya que se sabe que la experiencia puede modelar
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tanto la estructura como la funcion de este érgano™. En segundo
lugar, se presenta la iniciativa llevada a cabo desde el aho 2016
en la Unidad Ejecutora de Estudios en Neurociencias y Sistemas
Complejos (ENyS)? para obtener una muestra de referencia de la

poblacion local.

El problema: sesgos poblacionales en los estudios basados
en IRM

El interés por profundizar el conocimiento sobre enfermedades
neuroldgicas y mentales para desarrollar estrategias de preven-
cion, diagndstico y tratamiento, se ha vinculado con la obtencion
de neuroimagenes de individuos sanos y con condiciones patolo-
gicas16. El estudio a través de IRM ha permitido la obtencion de
datos fenotipicos en un nimero mayor de individuos que los tra-
dicionales estudios ex vivo', e incluso ha promovido la generacion
de grandes bases de datos abiertas para la investigacion, como
las mencionadas precedentemente’®. Estos estudios y bases de
datos que emplean IRM, asi como aquellos en neurociencias en
general, enfrentan un problema que consiste en la baja represen-
tatividad de la diversidad demografica, sociocultural y de ances-
tria de las poblaciones, ya sea en el origen de los datos -desde el
reclutamiento de los participantes-, como en la informacion re-
levada de aquellos en las muestras que se utilizan”. Al respecto,
sobre un conjunto de articulos cientificos del periodo 2010-2020
que utilizaron IRM, en relacién con los participantes enrolados en
la investigacion, se observa que 77% reportaron el sexo y solo del
4% contenia informacién sobre el origen geografico de los par-
ticipantes’. La falta de reporte de la ancestria fue practicamente
generalizada también en otro estudio que recopild articulos de

este mismo tipo en todo el mundo?.

Cabe destacar que las investigaciones en neurociencias basa-

das en IRM, poseen también la tendencia a utilizar muestras

d. Unidad con triple dependencia: CONICET, UNAJ y Hospital SAMIC El Cruce
“Dr. Nestor Kirchner”.
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principalmente provenientes de poblaciones europeas, nortea-
mericanas y, en menor medida, asidticas™"'®. De este modo, las
poblaciones latinoamericanas quedan subrepresentadas en las
muestras utilizadas en los estudios, existiendo pocas excepcio-
nes frente al gran nimero de articulos basados en IRM en todo
el mundo™ 22, Es importante sefalar también la existencia de ad-
vertencias de exclusion, y racismo en ciencia, ya que el acceso
a la participacion en estos estudios suele tener como barrera la
propia metodologia, que suele estar disefada para determinadas
poblaciones en detrimento de otras, como se menciond prece-
dentemente®. Respecto a esto ultimo, se ha alertado acerca de
la baja participaciéon y reclutamiento de poblaciones de origen
no europeo en las investigaciones en neurociencias®®. Particu-
larmente, el esfuerzo por incluir poblaciones subrepresentadas,
como las sudamericanas, es fundamental dado que se trata de
grupos humanos con un background genético y ambiental dife-
rentes’, con la influencia que ello pueda tener en la prevalencia
de enfermedades, tasas de supervivencia, entre otras cuestiones

de importancia neurocientifica y médica’™.

La existencia de estos sesgos ya advertidos en la literatura, en re-
lacion con el origen geografico y la ancestria de las muestras, con-
tinda en la investigacion cientifica, y conducen hacia una homoge-
neizacion demografica en las muestras de estas investigaciones.
Esto ultimo lleva a una replicabilidad y generalizacién fallidas ha-
cia el resto de la poblaciéon mundial, generando representaciones
inexactas de lo que se define como un estado saludable o funcio-

nal del cerebro en el campo neuroldgico y psiquiatrico?.

Aportes de la perspectiva antropolégica a los estudios de
neuroimagen

La antropologia bioldgica se constituyd como disciplina cientifica
en el siglo XIX, teniendo como interés principal el estudio anato-
mico-estructural y funcional del cerebro a escala interespecifica y
poblacional®. Los estudios estaban enfocados en analizar la rela-

cién entre el cerebro y la cognicion, asi como también investigar
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los factores que habrian modelado la evolucion del érgano. Mas
recientemente, para la década de 1960 emergen las neurocien-
cias, como un campo de disciplinas cientificas en torno al estudio
interdisciplinario del funcionamiento del cerebro, entendiendo a
éste como un fendmeno complejo atravesado por aspectos bio-

logicos, psico-sociales y culturales'.

Falk et al. se preguntan acerca de “;qué tan de universal es lo que
conocemos?” de modo tal que existe una extrapolacién de los
hallazgos que se hacen en muestras acotadas y de poblaciones
determinadas -principalmente paises WEIRDs- al resto de la po-
blacién. Es por esto que estos autores plantean que el subcampo
denominado “neurociencias poblacional” permite enfatizar acer-
ca del entendimiento de la conducta humana a través de multi-
ples niveles de influencia, desde la estructura socio-cultural a los
genes y la conectividad cerebral -entre otros-, haciendo hincapié
en el criterio de muestreo, la integracién con el contexto social
mayor, asi como el entrenamiento, colaboracion y la reflexion y

necesaria transformacion en la cultura cientifica®.

Los sesgos presentes en los estudios en neurociencias, de los
cuales los mas importantes fueron desarrollados precedente-
mente, pueden deberse a una combinacion de factores, entre
ellos concepciones y metodologias reduccionistas o simplistas
que presentan importantes limitaciones al tomar en considera-
ciéon la multidimensionalidad y complejidad del asunto. A modo
de ejemplo, una concepcién que ha actuado en tal sentido es
la teoria del “hombre promedio” de Quetelet, la cual atravesd
tanto a las ciencias sociales como las bioldgicas. Este marco ted-
rico propicio una vision normativista en términos de la existencia
de rasgos promedios estadisticos en todas las personas de una

poblacién, como si existiese de manera figurada, por ejemplo, un

e. El significado del acronimo “WEIRD” se traduce al espafol como “Ricos,
Industrializados, de Culturas Occidentales y Educadas”. Este término se utiliza
para describir a las naciones o regiones que comparten caracteristicas como altos
niveles de ingresos, desarrollo industrial, culturas occidentales y alto grado de
escolarizacion.
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cerebro promedio. “La media no es el mensaje” alertd Stephen
Jay Gould, y en su frase se advierte que lo que en realidad existe
es la diversidad humana, la variabilidad. En tal sentido desde la
antropologia las criticas a aquella visién normativista argumenta-
ron sobre la existencia de asimetria y particularidades que tam-
bién forman parte de cualquier rasgo normal que estudiemos en
las poblaciones humanas. De este modo, un marco antropoldgico
puede resultar de utilidad para promover y para comprender la
necesidad de estudios poblacionales en neurociencias, particu-
larmente de incorporar a las muestras poblaciones representati-

vas de regiones no solo europeas o norteamericanas.

Creacion de una base de datos de neuroimagenes de la
poblacion local

La region del AMBA posee un perfil genético caracterizado por el
mestizaje entre la poblacidén nativa americana y europeos23, 24.
Ademas, se trata de una poblacién que muestra caracteristicas
distintivas en relacion con los paises desarrollados, tales como un
acceso limitado a servicios urbanos, o que conlleva una mayor ex-
posicion a condiciones desfavorables para la salud, vulnerabilidad
socioecondmica, baja escolaridad, entre otras cuestiones. Estas
circunstancias particulares de nuestra poblacion resultan en la
necesidad de generar bases de datos locales de referencia, a los
fines de una mejor correspondencia entre poblacion de estudio y

poblacidn receptora de diagndsticos y tratamientos.

Desde el ano 2016, en ENyS, se reclutan semanalmente volunta-
rios de ambos sexos, cuyas edades cubren el rango entre los 18 y
los 85 anos, para obtener IRM con el mismo protocolo de adqui-
sicion en el resonador 3T Philips Achieva del servicio de imagenes
del Hospital SAMIC El Cruce. Ademas, en complemento con la
adquisicion de la IRM de cada participante se obtienen datos so-
cio-ambientales por medio de una encuesta semiestructurada,
en la cual, entre otros datos, se releva el lugar de nacimiento y el
grado de escolaridad. Los criterios de inclusion y exclusion en la

muestra son:
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a) Se incluyen individuos adultos de ambos sexos, de 18 a 85 afos
de edady sin antecedentes de enfermedades neuroldgicas o psi-
quiatricas, sin medicacion psicotropica y sin enfermedades sisté-

micas con efectos neuroldgicos.

b) Se incluyen aquellos individuos de 50 a 85 afios que no presen-
tan deterioro cognitivo al momento del estudio, de acuerdo a los
siguientes instrumentos de evaluacién: mini-mental state exami-
nation (MMSE), test de cribado ACE, escala de Barthel y clinical
dementia rating (CDR)f. La evaluacion es llevada a cabo por pro-
fesionales del Hospital SAMIC El Cruce que forman parte del equi-
po de investigacion interdisciplinario. Particularmente se reclutan
de manera voluntaria aquellos pacientes mayores a 50 ahos con
evaluaciones neurocognitivas normales: respecto al ACE, se selec-
cionan personas con valores mayores a 68 cuando tienen menos
de 12 afios de instruccion educativa formal y un ACE mayor a 88
cuando presentenan mas de 12 afos de instrucciéon. Respecto a
los valores de MMSE, se reclutan personas que, siendo menores
de 56 anos, presentan valores mayores a 27, mayores a 56 anos
dependiendo de su escolaridad (menos de 5 afios: 24, entre 5y
7 afios: 26, mas de 8 afios: 27), y siendo mayores a 75 afios de
edad también dependiendo de sus afos de instruccién (menos
de 5 afios: 22, entre 5y 12 afios: 25, mas de 12 afios: 26). Como
se puede observar, la escolaridad es una variable fundamental en
este tipo de evaluaciones dado que puede tener una influencia
significativa en el desempeno cognitivo28. Finalmente, los volun-
tarios son incluidos en la muestra tiene valores de CDR entre O y
1. Ademas de los resultados de las evaluaciones neurocognitivas,
resulta elemental para el reclutamiento, que la fecha de éstas sea

dentro del mismo ano de la convocatoria para resonancia.

f.  El MMSE permite medir el estado cognitivo general, incluyendo memoria,
lenguaje y atencion. En tanto el ACE evalla la funcién cognitiva en los dominios
de memoria, lenguaje, atencién y orientacion. La escala de Barthel mide la capa-
cidad funcional en actividades basicas de la vida diaria. EI CDR evalua la gravedad
de la demencia en los dominios anteriormente mencionados y en la capacidad
funcional®>%.
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c) Se excluyen aquellos individuos que presenten o hayan pade-
cido alguna enfermedad neuroldgica o psiquiatrica (e.g. tumores
del sistema nervioso, epilepsia, enfermedades vasculares cere-

brales, Parkinson, Alzheimer).

d) Se excluyen aquellas personas con claustrofobia, mujeres cur-
sando embarazo, individuos con neurocirugias previas y personas
con algun implante metalico que pueda ser danado por el campo
magnético generado por el resonador o que pueda causar dis-
torsién de las imagenes (e.g. marcapasos cardiaco, desfibrilador

implantable, implante coclear, brackets).

Las IRM son obtenidas con el mismo protocolo de adquisicion
donde se obtienen para cada sujeto la imagen anatdmica o T1,
imagen con tensor de difusion (DWI por sus siglas eninglés), FLAIR
y una imagen funcional de estado en reposo (conocida como res-
ting state). De este modo, a partir de estas imagenes se pueden
obtener datos anatémicos (morfométricos, morfoldgicos, etc.) y

de conectividad cerebral -tanto estructural como funcional-.

Finalmente, una vez obtenidas las imagenes se procede a la
examinacion por un neurorradidlogo experto, y de acuerdo a
su experticia, son descartados del estudio aquellos sujetos que
presenten en sus imagenes hallazgos incidentales, los cuales se
definen como observaciones de potencial significancia clinica,
descubiertas en sujetos sanos y que no estan relacionadas al ob-
jetivo del estudio?9, asi como aquellos participantes cuyas ima-

genes presenten artificios generados por causas externas.

Cada voluntario acude por Unica vez a la realizacién de la resonan-
cia en el Hospital SAMIC El Cruce. El dia de la sesién de escaneo,
previo a su realizacion, cada voluntario firma el consentimiento
libre e informado y se le interroga mediante una encuesta se-
miestructurada para obtener datos socio-ambientales. Ademas,
a cada voluntario se le realizan dos tests de lateralidad: el test de
dominancia manual (Edinburgh handedness inventory) y el test de

lateralidad de pies (test de Waterloo). El protocolo de investiga-
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cién y el consentimiento libre e informado fueron aprobados por
el Comité de Etica en la Investigacién del Hospital de Alta Com-
plejidad El Cruce “Dr. Nestor Carlos Kirchner”.

Los voluntarios son convocados mediante folletos distribuidos en
el Hospital SAMIC El Cruce, la Universidad Nacional Arturo Jauret-
che, la Universidad de Buenos Aires y Universidad Nacional de La
Plata. Asi mismo, son incorporados sujetos que cumplen con los
criterios de inclusién y que no necesariamente formen parte de al-
guna de estas instituciones. En el caso de los voluntarios con eda-
des mayores a 50 anos, estos también fueron reclutados desde los
consultorios externos del Hospital SAMIC El Cruce (consultorios
de Atencidon Médica Integral, AMI) en donde las evaluaciones neu-
rocognitivas pueden ser previas al estudio de resonancia, y desde
el programa UPAMI de la Universidad Nacional Arturo Jauretche.

Conformacion de la base de datos de IRM de ENyS

Hasta el momento se reclutaron 173 voluntarios y voluntarias
como controles sanos, con una mayor participacion de mujeres y
participantes con edades menores a 50 anos, como se observa en
la Figura 1y la Tabla 1. Actualmente, en la convocatoria a partici-

pantes se espera poder equiparar de acuerdo a la edad y el sexo.

Figura 1. Representatividad de voluntarios, segin su sexo
biolégico por cada grupo etario.
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Tabla 1. Informacion por grupos etarios de los participantes
del proyecto. La escolaridad promedio y el rango de edad se

encuentran en anos.

Rango N Representatividad | Femenino | Masculino | Escolaridad
de edad (%) (%) (%) promedio
(afios) (afos)
18-30 50 28,9 66 34 15+2
31-50 58 33,5 70,7 29,3 15+2
51-64 33 19,1 60,6 33,3 12+3
65-80 32 18,5 68,8 31,3 M+3

Una de las preguntas de la encuesta socio-ambiental es el grado
de escolaridad, el cual se categorizd en niveles educativos (i.e.
primario, secundario, terciario y universitario) y luego estos datos
son transformados a una escala numérica. De este modo, los va-
lores determinados estan dispuestos segun la cantidad de afos
de cada etapa escolar y de nivel superior, correspondiendo de
este modo el computo de 7 afios para primaria completa, 12 afios
para secundaria completa, 15 anos para terciario o universitario
incompleto y 17 anos para terciario o universitario completo. Las
respuestas obtenidas tuvieron una importante variabilidad, por
lo que se presentan los datos en promedios junto a su desvio

estandar por cada grupo etario (Tabla 1).

Por otro lado, entre los datos obtenidos de las encuestas, se relevd
el lugar de nacimiento y este arrojo que el 67% nacio en el AMBA,
y aproximadamente el 95% nacié en Argentina (Figura 2). Cabe
destacar que también se interrogd acerca del lugar de nacimien-
to de padres, madres, abuelos y abuelas -tanto maternos como
paternos-. Estos resultados, de relevancia antropoldgica, son im-
portantes para el objetivo de este proyecto que pretende ser una

base de neuroimagenes representativas de nuestra poblacion.
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Figura 2. Frecuencia de lugar de nacimiento reportado por

los y las voluntarios/as en la encuesta socio-ambiental.
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Conclusiones

En las investigaciones en neurociencias las infancias, las muje-
res, las disidencias, las minorias étnicas y poblaciones de cen-
tros “periféricos” del sistema econdmico y politico dominante
han sido -y continlan siendo- invisibilizadas durante décadas.
Esto se debe a que la produccién de conocimiento cientifico
constituye una practica social, y como tal esta fuertemente
influenciada por sesgos existentes en la sociedad en cuanto a
género, origen geografico y edad. Sumado a ello, en el terreno
de la antropologia, el estudio del “otro cultural” contribuyd ade-
mas a crear una mirada ajena de la propia poblacion de quien
estudia cualquier fenédmeno de interés. En suma, en el marco
de las ciencias en general los saberes se constituyeron en mar-
cos androcentristas y eurocentristas, y en el caso particular de
la antropologia existen estudios en menor medida de la propia
poblacién del investigador. Estos sesgos producen una falta de
correspondencia entre la poblacidon que aporta a las muestras
y la poblacion sobre la cual se aplican aquellos datos o, incluso,
resultados. La escasez de bases de datos de neuroimagenes en

la poblacion latinoamericana y sudamericana vuelve elemental
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generar bancos de datos locales para poder brindar aportes al
conocimiento, diagnodstico y prondstico de enfermedades en
nuestra propia poblacion. Frente a ello, desde ENyS existe una
base de datos en construccion que lleva ya mas de 170 sujetos
reclutados de la poblacién residente en el AMBA. Las modalida-
des de adquisicion de las IRM obtenidas de esta muestra, permi-
ten estudiar diversos tipos de variables estructurales y funciona-
les del cerebro, mientras que las encuestas facilitan caracterizar
socioambientalmente a la muestra en cuestion. Esta base de
datos es de utilidad para aportar a los estudios llevados a cabo
por los grupos de investigacion propios y estara disponible para

la comunidad cientifica mundial.
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En Argentina, en los Ultimos anos, la tasa de nacimientos pre-
maturos se encuentra en ascenso, situacion que viene observan-
dose en muchos paises y que obedecerian a multiples factores
especialmente de orden social y bioldgicos. La recepcion de un
nino prematuro en la unidad de cuidados intensivos neonatales
supone un gran esfuerzo por parte del equipo de salud dado que
la morbimortalidad en este grupo se encuentra asociada a su

condiciéon de inmadurez.

El nacimiento prematuro suele darse antes de iniciar el tercer tri-
mestre de gestacion, que es donde el sistema neurologico fetal se
encuentra en el apice de su desarrollo. La separacion del feto del
ambiente uterino, un ambiente preparado para el desarrollo neu-
roestructural y neurofisioldgico, esta relacionado a desafios y difi-
cultades en el desarrollo futuro del nifo. Tal como lo sostiene Hei-
delise Als (1940-2022) en su Programa de Evaluacion y Cuidado
Individualizado del Desarrollo del Recién Nacido (NIDCAP por sus
siglas en inglés), los trastornos relacionados al aprendizaje, bajo
coeficiente de inteligencia, trastornos por déficit de atencion, um-
brales bajo de fatiga, problemas del habla y comprension del len-

guaje son algunas de las consecuencias que pueden presentarse.

Los cuidados centrados en el neurodesarrollo describen aque-

llas intervenciones de enfermeria que tienden a favorecer la or-

1. Tesina de Brenda Pacheco para la licenciatura em Enfermeria, dirigida por
Ariel Llano.
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ganizacion neuroldgica del recién nacido pretérmino. Es decir,
valorando la conducta del neonato se establece una serie de
cuidados y modificaciones en el ambiente para que el estimulo
sea el adecuado. Los mismos se basan en tres pilares: cuidados
para el macroambiente (factores que provienen el entorno que
rodea al bebé, como la iluminacién y todos los estimulos sono-
ros), cuidados para el microambiente (se refiere sobre todo a la
postura, dolor y manipulaciones del neonato). y cuidados centra-

dos en la familia.

El presente estudio consta de un informe de investigacion de
tipo descriptivo, donde el objetivo es describir los cuidados de
enfermeria centrados en el neurodesarrollo en los recién nacidos
pretérmino que realiza el personal de enfermeria del servicio de
Neonatologia de un hospital publico de segundo nivel de aten-

cion de la zona sur de Buenos Aires.

Los datos obtenidos se recolectaron a través del método no pro-
babilistico por conveniencia por medio de una encuesta virtual

voluntaria y de caracter anénima.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 26 participantes
de los turnos manana, tarde y noche y criterios de inclusion fue-
ron: enfermeros que estuvieran dispuestos a participar de ma-
nera voluntaria y que realicen funcidn asistencial al recién nacido

prematuro y su familia,

Como conclusion, a partir de los resultados obtenidos y anali-
zados se puede observar que los cuidados centrados en el neu-
rodesarrollo son ejecutados en gran parte por la mayoria de los
participantes. En el informe se desagregan especificamente cada
uno de los cuidados protocolizados. De esto se desprende que
no todos los cuidados propuestos se brindan en su totalidad, lo
que supone un déficit en la provision de cuidados. Un aspecto
interesante en las respuestas, estaria relacionado con esto ulti-
mo, donde los participantes manifiestan tener poca capacitacion

sobre el tema referido.
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La investigacién abordd los efectos del uso de las nuevas tec-
nologias moviles en nifos con trastornos del neurodesarrollo
entendidas en tanto herramientas que facilitan el acceso per-
manente a la informacién y a la comunicacion. Los nifos comien-
zan a utilizar medios tecnoldgicos a los pocos meses de edad!
y dado que las experiencias acaecidas en la primera infancia in-
fluyen profundamente en el desarrollo, se hace necesario poder

evaluar su impacto.

Los trastornos del neurodesarrollo son circunstancias de salud de
base neuroldgica que pueden afectar la adquisicién, retencién o
aplicaciéon de habilidades especificas o conjuntos de informacio-
nes (alteraciones en la atencién, percepcion, lenguaje y resolu-

cion de problemas o interacciones sociales)?.

En la investigacion se pudo observar que una de las areas en las
que mas ha impactado el uso de tecnologias moviles es el trata-
miento de personas con trastornos del espectro autista, en don-
de éstas funcionan como herramientas de apoyo y facilitacion de

la comunicacion de acuerdo a lo recolectado en la muestra.
Los dispositivos méviles son aquellos que nos facilitan el acceso

permanente a la informacion y la comunicacion. Estas tecnologias

moviles que abarcan teléfonos inteligentes, tablets, reproducto-
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res de audio portatiles, consolas de videos juegos, miniordena-
dores, entre otros, son herramientas que pueden constituir un

mecanismo importante de innovacion®.

El objetivo principal del trabajo realizado fue describir las carac-
teristicas del uso de tecnologias moviles en ninos con trastornos
del neurodesarrollo en la primera infancia que asistieron al Cen-
tro de Integracion Comunitaria “Santo Tomas” de la localidad de
Florencio Varela entre enero y junio de 2022. La muestra estuvo
compuesta por 40 casos de ninos que asisten al centro y la uni-
dad de informacion fueron los padres, tutores y los profesionales
de la salud tratantes del Centro. Los datos fueron recolectados
mediante entrevistas estructuradas y semiestructuradas de di-
seno propio. Las variables fueron sexo, edad, tipo de trastorno
(ya que solo se tomaron los casos de nifios con trastornos del
neurodesarrollo), el acceso a tecnologias méviles, tipo de tecno-
logia utilizada, frecuencia de uso y afectaciones comportamenta-
les y afectivas. El objeto de estudio fue el impacto (tanto positivo
como negativo) del uso de dichas tecnologias méviles en la po-

blacion antedicha.

Los resultados arrojaron que el acceso a y el uso de tecnologias
moviles es universal en la muestra de la poblacién estudiada,
siendo diario para la mayoria (69%), con un promedio de entre
dos y cuatro horas diarias o mas. El teléfono movil fue el dispo-
sitivo mas utilizado. El 84,6% de la muestra correspondid a su-
jetos varones de entre tres y cinco anos de edad y el trastorno
prevalente fue el del espectro autista (84,1%). La mayoria de los
encuestados (76,9%) considerd que el uso de tecnologias mévi-
les afectaba el comportamiento del nifio (negativamente para el
44, 7%; positivamente para el 36,8%). Los efectos positivos refi-
rieron la promocion del lenguaje y la mejora de la comunicacion;
los efectos negativos sefialaron la “adiccion” al dispositivo (mal

humor o agresividad frente al retiro de este).

Particularmente en lo que se refiere a aquellos encuestados que

eran enfermeros, cabe senalar que los mismos ponderaron el
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uso de las tecnologias moviles en ninos con trastornos del neu-
rodesarrollo positivamente debido a que facilitarian la compren-
sién, la comunicacion y el entendimiento de las necesidades de

los pacientes.

A modo de conclusion podemos sefalar que resulto imposible
inferir que estos dispositivos posean por si mismos un efecto be-
néfico o nocivo, sino que el mismo dependera de su articulacion
con diferentes variables como pueden ser entre otras, el tipo de

trastorno, el tiempo de uso y la particularidad de cada nino.

Se reparod en la importancia de que los profesionales de la salud
conozcan la implicancia de estos dispositivos en el desarrollo a la
hora de abordar los trastornos referidos y aprendan a detectar
sus signos de alarma, a fines de contar con herramientas para

orientar a las familias de los ninos.
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Esta investigacidn se realizd en una institucidon de salud mental
de la zona sur de GBA, y se enmarca en la realizacién del trabajo
final de la carrera de licenciatura en enfermeria. El interés por
el tema se basa en nuestra experiencia profesional a partir del
trabajo con personas diagnosticadas con trastornos mentales se-
veros. Segun la OMS, los trastornos mentales se caracterizan por
alteraciones en el pensamiento, la percepcion, las emociones, la
conducta y las relaciones con los demas, por ello, estos trastor-
nos afectan la adhesion al tratamiento. El concepto de adhesion
terapéutica se entiende como “el contexto en el cual el compor-
tamiento de un paciente coincide con las recomendaciones rela-
cionadas con su salud”, esta definicion toma al paciente como un
ser auténomo, que influye en su propio estado de salud y puede

opinar respecto a su diagndstico y preferencias del tratamiento.

Se observa que las estrategias de las y los profesionales de enfer-
meria para abordar estos pacientes no sélo se basan en la toma
de medicacion, sino en otros aspectos relacionados con los cui-
dados como la higiene personal y la alimentacion. Ademas, se vin-
culan con la percepcion que tienen estos pacientes de su propia

situacion de salud y enfermedad, de ello se deriva la importan-

1. Tesina de Melany Lopez y Ariel Moreira para la Licenciatura en Enfermeria,
dirigida por Martha Barboza.
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cia de la educacion para el autocuidado que debe brindarseles al

momento del alta.

El objetivo general de la tesina fue el de conocer las estrategias de
enfermeria que favorecen la adhesion al tratamiento de pacien-
tes con trastornos mentales severos mediante el reconocimiento
de los criterios y cuidados de los profesionales de enfermeria,
a fin de explorar aspectos como, por ejemplo: las relaciones in-
trafamiliares, sociales, comunitarias e historial de internaciones
pasadas. Prestando especial atencion a los criterios, cuidados y

vinculos enfermeros/pacientes.

Para ello se caracterizd al equipo de enfermeria a partir de sus
intervenciones, siendo el vinculo terapéutico y la educacion para
el autocuidado las estrategias principales; también se caracte-
rizdé el ambito de intervencién institucional donde realizan sus
actividades. Se identificaron las estrategias de enfermeria con
especial atencién en los cuidados y en el vinculo con las y los
pacientes, atendiendo en ese sentido a las percepciones de los
mismos. Finalmente se reconocieron los factores que influyen,
facilitando u obstaculizando, la adhesion al tratamiento de las
y los pacientes con trastornos mentales severos. Se considera
que una buena adhesién al tratamiento favorece el manejo de
la vida cotidiana y a su vez previene complicaciones, orientando
a un prondstico favorable. En la actualidad, la falta de adhesion
al tratamiento en pacientes de salud mental supone uno de los
mayores problemas a resolver como profesionales de enferme-
ria, por esto mismo, el contacto directo con el paciente, propio
de nuestra profesidén nos brinda una posicion privilegiada para
conocer a las personas con padecimiento mental de forma indi-
vidual, y también para reconocer sus percepciones sobre su en-
fermedad y sobre el régimen terapéutico. De este modo, se hace
posible afrontar el problema de la falta de adhesién de forma
individualizada y teniendo en cuenta las peculiaridades de cada
caso. Por otra parte, las estrategias centradas en el desarrollo
de modelos organizativos y en practicas clinicas enfocadas en el

paciente, asi como el desarrollo e implementaciéon de diferentes
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instrumentos, garantizan la continuidad de los cuidados de los

profesionales de enfermeria.

La investigacién realizada evidencia la importancia del rol de
enfermeria en salud mental que requiere que el profesional lo-
gre los conocimientos, la comprensién y la destreza necesarios
para poder observar, analizar y responder terapéuticamente a
las necesidades del paciente para implementar las estrategias
mencionadas. Asi como el reconocimiento del trabajo en equi-
pos interdisciplinarios para mejorar la vida cotidiana, recuperar
la calidad de vida y lograr una mayor participacion social de las y
los pacientes.
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El presente trabajo de investigacion pretende responder a través
de un analisis exhaustivo la siguiente pregunta problema: ;Puede
la actividad fisica aerdbica desde un abordaje Kinésico ser un re-
curso terapéutico para disminuir los sintomas de la depresion y

ansiedad en personas adultas con Trastornos Mentales?

Segun la OMS, la estigmatizacién y la discriminacién hacen que
esta poblacidn sea vulnerable para acceder a la salud, la educa-

cién y un trabajo digno'.

Hay una tendencia por asignar a todos los problemas un nombre
clinico y un tratamiento: se ve acentuada por el marketing de la
industria farmacéutica dirigido a médicos y pacientes. Frente al
aumento de diagndsticos de enfermedades mentales aumenta
la prescripcion de psicofarmacos y la desaparicion del enfoque
psicosocial, hace mas relevante la urgencia por encarar una vision

integral de la persona 3.

En consecuencia, estd demostrado que el ejercicio fisico cons-

tituye una estrategia preventiva y en un enfoque adyuvante del

a. Tesina de Mariana Monchales para la Licenciatura en Kinesiologia, dirigida
por el prof. Lic. Ramiro Ocampo.
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tratamiento de los trastornos mentales, asimismo varias inter-
venciones fisioterapéuticas son potencialmente efectivas para
mejorar la salud fisica, la salud mental y la calidad de vida rela-
cionada a la salud de los pacientes con trastornos mentales. Las
formas mas comunes de ejercicio son los ejercicios aerdbicos y
de fortalecimiento. Se ha demostrado que los ejercicios aerdbi-
cos (tales como caminar, trotar, andar en bicicleta, nadar, entre
otros) reducen la ansiedad y la depresién. El rol de los kinesidlo-
gos en el manejo interdisciplinar es diverso e incluye, por ejem-
plo, el manejo del dolor, el aumento de la movilidad articular,
ejercicios de relajacion, mejora de la fuerza, resistencia, equilibrio,
entrenamiento de la marcha y diseno de programas de ejercicios

adaptados a las necesidades del paciente “&.

El objetivo fue realizar una revision bibliografica sobre la aplica-
cién de la actividad fisica aerdbica desde un abordaje Kinésico
para disminuir los sintomas de la depresién y ansiedad en perso-

nas adultas con trastornos mentales.

La metodologia se encuadra como “Informe de investigacion”
dentro de Revision Bibliografica no sistematica en las bases de
datos de Pubmed, Scopus, PEDro, Scielo, Cochrane, Lilacs, Bire-
me y Web of Science de estudios publicados entre los anos 2008
y 2018 en espanol, inglés o portugués, y que aborden el tema de
la actividad fisica para el abordaje de dichos trastornos mentales.

El tipo de estudio es retrospectivo, cualitativo no experimental.

Se incluyeron estudios y revisiones sistematicas que aborden el
tratamiento de Kinesiologia en depresidn, y ansiedad, como asi
también la prescripcion de ejercicio aerdbico en los servicios de
Salud Mental, puesto que el sesgo de la insuficiente evidencia en
Fisioterapia se asocia con un arribo reciente de la misma en el
campo de la Salud Mental.

La Kinesiologia se encuentra en pleno auge a nivel mundial a tra-

vés de la Confederacién Mundial de Fisioterapia en Salud Mental,

la cual respalda positivamente el rol del kinesidlogo en el abor-
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daje y tratamiento a través de la actividad fisica aerdbica. Las
personas con trastornos depresivos suele aparecer hipotonia, un
patron de flexion generalizado con rotacion interna de hombros,
fatiga crénica, etc. En estados de ansiedad aparece tension mus-
cular, temblores, hormigueo, respiracion superficial, aumento de
la frecuencia respiratoria, entre otros. Esta somatizacion muestra
coémo el trastorno mental afecta directamente al estado fisico de

la persona y viceversa 2,

La actividad fisica aerdbica aumenta el volumen cerebral del hi-
pocampo, aumenta los niveles sanguineos de algunas citocinas y
afecta la neurotransmision en pacientes con diagndstico de de-
presiéon. En ese sentido, muchas investigaciones han demostrado
una mejoria en la depresion clinica y, actualmente, el mismo es
considerado como un tratamiento de primera linea. Simultanea-
mente, para favorecer la adherencia y participacion en los pro-
gramas de actividad fisica llevados a cabo en esta poblacion, en
la mayoria de los estudios buscaron desarrollar diferentes tipos
de actividades lo mas variadas y estimulantes posibles, para que
la persona tuviera multitud de alternativas a elegir de forma que
motivara al mayor porcentaje de adeptos posible. Asimismo, de-
ben disenarse alrededor de sesiones que duren entre 30 a 45
minutos, por lo menos 3 veces por semana y preferentemente en

contexto grupal para mejorar la participacién y fisiopatologia .
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La entrevista es la herramienta fundamental que atraviesa todos
los tiempos de la medicina desde sus inicios hasta la actualidad. A
través de ella se ha obtenido y se obtiene a diario el conocimiento
acerca del padecer humano. También gracias a ella se ha desarro-
llado el conocimiento técnico y cientifico en que se apoya la prac-
tica. Su finalidad es el establecimiento de una correcta relacién
meédico paciente, y la elaboraciéon de la Historia Clinica'. La Histo-
ria Clinica es el registro de lo acontecido y el principal elemento
ordenador de la practica asistencial. En base a ella se establecera

luego una conclusion diagndstica y un plan de tratamiento.

Alonso Fernandez? afirma que la calidad de la entrevista determi-
nara la calidad del vinculo médico paciente, del diagndstico, del
tratamiento y del ejercicio de la medicina. De ahi su importancia

en la formacion de los estudiantes de las carreras de Salud.

Al realizar la entrevista, el profesional debe considerar dos as-
pectos. El objetivo, respetando la correctas condiciones, estruc-
turacion y objetivos. Y el subjetivo, centrado en la individualidad,

las caracteristicas culturales y comunicacionales del paciente, asi

1. El presente trabajo es una reflexion a partir de una experiencia de simulacion
en el marco de la asignatura Condiciones de vida, autoagresion y estrés de la Ca-
rrera de Medicina de la UNAJ.
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como su propia subjetividad, sus conocimientos previos, sus pre-
ferencias y sus prejuicios. Se trata en resumen de llegar al objeti-

vo deseado recorriendo las subjetividades de quienes participan.

La carrera de Medicina en UNAJ tiene como eje central el apren-
dizaje de competencias. Una de ellas es el aprendizaje y entrena-
miento en la realizacion de la entrevista. Contamos actualmente
con el dispositivo del Hospital de Simulacion en que los estudiantes

tenemos la oportunidad de aplicar los conocimientos aprendidos.

Se utilizd el mencionado dispositivo para realizar entrevistas de
Salud Mental. Se contd con la colaboracion de actores entrena-
dos que simularon presentar padecimientos mentales. Se des-
plegaron escenarios de situaciones problematicas complejas.
Nuestro rol, en tanto estudiantes, fue por un lado encarnar el
papel de quienes llevaban a cabo la entrevista. Por otro lado. se
llevd a cabo la tarea de observacion y andlisis desde la camara
Gesell, “desde el otro lado del vidrio”. Los estudiantes debimos

realizar las entrevistas siguiendo una correcta metodologia.

Se debid atender a las medidas de bioseguridad. Se propicid el
correcto establecimiento de la relacion médico-paciente’, se ge-
nerd un entorno seguro y tranquilo, se adoptd una actitud recep-
tiva y empatica. Se respetaron las fases de apertura, desarrollo
y resolucion. Se centrd la atencion en la identificacién de los pro-
blemas que estaban atravesando al sujeto y en los determinantes
del proceso salud - enfermedad. Se buscé activamente la infor-
macion significativa que facilite la resolucion de la problematica
en juego. Todo el trabajo respetd el objetivo final de la creacion

de la Historia Clinica.

Durante el desarrollo de las actividades de simulacion, nos afectd
particularmente el fendmeno de contratransferencia. Bleger® lo
describe como el fendmeno psiquico que acontece en el entre-
vistador como respuesta a las manifestaciones del entrevistado.
AUn sabiendo conscientemente que estabamos entrevistando

actores que presentaban problematicas previamente planea-
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das, el encuentro en primera persona con ellos nos resulté muy
movilizante. Se hicieron presentes en nosotros sentimientos de
impotencia, angustia y frustracion ante las complejas problema-
ticas emergentes y la dificultad para dar una respuesta que las

resuelva de modo rapido y consistente.

Se nos hizo evidente el complejo trabajo que implica la realizacion
de intervenciones que favorezcan la autonomia y la seguridad
para la toma de decisiones propias. Intervenciones que ayuden
a los pacientes a recuperar su poder, a participar activamente
dentro de su realidad, a desarrollar sus capacidades y a seguir

sus deseos.

En un momento posterior a las entrevistas se realizd junto con los
docentes un trabajo de concientizacion de los estados emociona-
les atravesados y se reviso las herramientas para su gestion. Se
hizo especial énfasis en que los estados emocionales no nublen
el juicio. Y en que no siempre es posible resolver problematicas
complejas y de larga data en un Unico encuentro. Que es priorita-
rio trabajar metddicamente y en lo posible favorecer la continui-

dad de las entrevistas.

Destacamos la relevancia de la simulacion para realizar modifica-
ciones o ajustes en nuestra practica, y para adquirir una perspec-
tiva (como futuros médicos) que brinde una atencién integral,
empatica e individual a cada paciente. Una perspectiva que los

considere sujetos de derechos y poseedores de una subjetividad.
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Desde Aca entrevisto a Andrew Lakoff, profesor de Antropologia
y Sociologia en la Universidad de Southern California. Se formd
en antropologia cultural y antropologia médica. Sus intereses de
investigacién tienen que ver con las formas en que se desarrolla el
conocimiento experto sobre lo humano en procesos de globaliza-
cion; estudia especialmente cdmo esos conocimientos circulan y
como pueden ser vinculados con los desarrollos en genética o en
la investigacion sobre nuevos medicamentos. En el cambio de si-
glo, Lakoff pasd un ano en Argentina, donde realizé un trabajo de
campo que dio lugar, entre otras cosas, a un articulo publicado en
los Cuadernos de Antropologia Social (FFyL-UBA) en 2003 llama-
do “Las ansiedades de la globalizacion: venta de antidepresivos y
crisis econdmica en la Argentina”. Los parecidos con el presente y
la ocasion de este nimero tematico en torno de las posibilidades
de vincular salud mental y neurociencias, motivaron esta charla,
donde repasamos un poco de aquella experiencia de investiga-
cién y los nuevos temas que, otra vez, vinculan crisis, malestares,

conocimiento experto y bio-politica.

Desde Aca: Sobre tu trabajo realizado en Argentina y publica-
do en espanol como “Las ansiedades de la globalizacion” podrias
contarnos un poco j;como fue que comenzod ese trabajo? ;Cuales
fueron sus preguntas y preocupaciones iniciales? ;Qué lo trajo a

hacer trabajo de campos a Argentina?

A. Lakoff: Bien, mis disculpas porque es una larga historia de hace
ya bastante tiempo, asi que he tenido que ponerme a recordar.
Hace mas de 20 ahos de esa investigacion. Como antropdlogo
del conocimiento, de la ciencia y la tecnologia estaba muy intere-

sado en el impacto y la circulacion de medicamentos y nuevos de-

1. Entrevista realizada en inglés, traducida al espanol y editada por Maria Pozzio
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sarrollos en tecnologia genética y conocimiento experto sobre el
comportamiento humano en un contexto global. Supe entonces
de un proyecto de investigacion que estaba siendo llevado a cabo
en Buenos Aires por una empresa de biotecnologia para investi-
gar si podian ser los genes los responsables de algunos desdrde-
nes depresivos -sobre todo el trastorno bipolar-. Desde mi punto
de vista ése fue un buen marco para estudiar algunas relaciones,
por ejemplo, la pregunta de cémo el estudio consideraria ciertas
emociones, qué resultados podia arrojar el estudio, cdmo serian
entendidos esos resultados por los participantes del mismo... y
ya antes de ir a Buenos Aires para trabajar sobre este estudio, sa-
bia de la prominente y famosa cultura psicoanalitica en el campo
de la salud mental alli y me dije entonces que esto era un buen
hilo conductor para desarrollar mis preguntas. Cuando llegué a
Buenos Aires y empecé a hablar con los médicos en el hospital
que estaban participando de esta investigacidn, enseguida en-
contré dos cosas muy interesantes: una fue que el hospital, el
servicio de psiquiatria, estaba dividido en dos epistemologias so-
bre el comportamiento humano y la salud mental, en la sala de
mujeres, los médicos psiquiatras y residentes estaban muy orien-
tados por una visién psicoanalitica, lacaniana, y por el otro lado,
en la sala de varones, los doctores estaban mucho mas intere-
sados en genética y neurociencias. Entonces era una muy buena
comparacion ver como cada uno de ellos entenderia el estudio
y en términos mas generales, los modelos del comportamiento
humano. Sabemos que los origenes de la “enfermedad mental”
pueden ser tanto biologicos, como psicologicos o sociales segun
como uno se posicione y lo que yo queria ver era cémo la enten-
dian los doctores, es decir, como los doctores entendian a sus
pacientes. La otra cosa llamativa que encontré fue lo dificil que
era para los doctores encontrar pacientes con el diagndstico de
“desorden bipolar” porque en ese entonces, no era un diagndsti-
co muy aceptado: habia “psicosis”, “neurosis”, etc, las categorias
eran psicoanaliticas y habia mucha resistencia a la importacion de
categorias diagnosticas norteamericanas -asi era visto, como una
importacion de categorias, por ese mundo “psi”. Entonces, fue

ahi que el estudio empezd. Ahora bien, el paper publicado como
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“Las ansiedades de la globalizacién” vino un poco después. Yo
pasé casi un ano en Buenos Aires trabajando en este proyecto,
volvi a los Estados Unidos a presentar mi disertacion y volvi a ha-
cer mas investigacion basicamente sobre el mercado farmacéu-
tico en Buenos Aires. Estaba muy interesado por algo que habia
oido de uno de mis informantes, habia un psiquiatra al que yo
respetaba mucho, era editor de una revista de Psiquiatria, él se
quejaba de una compania farmacéutica no habia querido apoyar-
lo en una conferencia y cuando se lo habia recriminado, ellos le
habian dicho que por qué le darian el auspicio si él no prescribia
sus medicamentos - y si prescribia el genérico, mas barato-. Esto
implicé algo muy fascinante: “ellos saben qué prescribo”, la cues-
tion entonces era saber cdmo los representantes del mercado
sabian lo que los médicos le estaban recetando a sus pacientes,
cuando ésa es una informacién secreta. Estaba muy intrigado por
eso, especialmente porque en Buenos Aires no habia informacion
importante ni investigacion epidemioldgica sobre las tasas de in-
cidencia de las enfermedades, vos no podias ir a una agencia de
salud publica y pedir “qué se le esta prescribiendo a la poblacion
que tiene tal diagndstico”. Entonces mi hipdtesis fue que el Unico
lugar donde se producia un conocimiento profundo sobre quién
tiene cual desorden, tal diagndstico, es en el sector privado, en
la industria farmacéutica; hace veinte anos, el sector publico no
tenia esa informacion pero el sector privado si se proveia de una
muy detallada informacion, facil de obtener, ibany sacaban fotos
de las recetas y podian usarlas para sus investigaciones de mer-
cado, por eso digo que se trata de una epidemiologia privada,
una epidemiologia del sector privado. Entonces, en mi interés de
cémo se produce el conocimiento sobre la “enfermedad men-
tal” esto era algo muy distintivo... tengamos en cuenta que en
ese entonces no habia tecnologia digital, todo era “fotografias”
de cientos y cientos de recetas, ahora debe ser mucho mas facil

pues las recetas ahora se digitalizan, ;no?
Desde Aca: En ese articulo publicado en espanol problemati-

zas la relacion que se suele establecer entre las crisis y venta y

consumo de antidepresivos y psicofarmacos jesto es exclusivo
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de Argentina? jhas podido dar cuenta de esa relaciéon en otros

sitios? ;en otras crisis?

A.L.: Sabes, yo queria alterar las expectativas del lector sobre las
relaciones entre las crisis y la venta/consumo de medicamentos
psicofarmacos...porque pienso que los lectores y mis interlocuto-
res, mis informantes asumian que habia una relacion entre crisis y
aumento del consumo; y habia articulos, portadas de diarios, etc,
que hacian circular y asumian esa relaciéon: hay crisis y hay mas
consumo de este tipo de farmacos, pero no habia un cambio en
el nimero de ventas, no habia un incremento en el nimero de
pacientes, sino que se pasaban a drogas mas caras (de ansioliti-
cos y antidepresivos); el anélisis del articulo es més bien cémo la
gente “narra” sus concepciones y la relacion entre las condiciones
sociales y la salud mental. En Buenos Aires habia una fuerte con-
ciencia del rol del sufrimiento social en la experiencia de la gente
con desdérdenes mentales. Entonces, estaba instalada la idea, se
instald la idea de que si hay crisis, el consumo de antidepresivos
va a crecer. Reconociendo eso, las farmacéuticas toman ventaja
y arman sus campanas publicitarias y estrategias de mercado en
torno de la idea de “las ansiedades de la globalizacion”. Las com-
pafias farmacéuticas fueron capaces de entender basicamente
las asunciones epistemoldgicas del mercado, de los psiquiatras
y las usaron, usaron la nocién de la globalizacion causa excita-
ciéon mental, la crisis estresa, produce malestar... para mi, eso era
lo distintivo de Buenos Aires, porque muchos de los psiquiatras
compartian esa asuncion: “la enfermedad mental es un problema
social”. No era yo el que propuse ese argumento “la gente con-
sume mas medicamentos por la crisis econdémica”, no. De hecho,
lo que yo creo que encontré fue que no se habian aumentado las
ventas, no habia mas recetas, lo que habia era mas dinero paga-
do porque la medicacion era més cara (los nuevos antidepresivos
lo eran). No se pueden publicitar psicofdrmacos, pero la industria
farmacéutica encontré la estrategia, ellas son muy astutas, co-
nocen a su audiencia y pudieron instalar la idea de que la globa-
lizacion, la crisis, produce malestares que estan en el origen del

padecimiento mental que el antidepresivo viene a resolver.
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Desde Aca: En términos mas generales... jcudl crees que es la
contribucion de las ciencias sociales- y especificamente la antro-
pologia social- a la comprension del fendmeno de consumo de

medicamentos, antidepresivos, psico farmacos, etcétera?

A.L: Hay al menos dos tipos de contribuciones. La primera es la
dominante y es subrayar algo a lo que ya me estuve refiriendo
que es el sufrimiento social, es una corriente dentro de la antropo-
logia social que estudia el estrés social y econémico, los humo-
res cambiantes de las personas tratando de ver ese sufrimiento
no sélo como un problema médico: o mas bien, la antropologia
muestra cdmo se convierten en problemas médicos y cémo se
propone arreglarlos con respuestas técnicas: la mirada de la an-
tropologia social es decir, no es un problema del cerebro, es un
problema del entorno social. Y yo estuve un poco provocativo,
pues estuve jugando con esa idea, pues en lo que escribi, es la
psiquiatria la que tiene exactamente ese punto de vista ;no? vy
las companias farmacéuticas saben lo que los psiquiatras pien-
san, entonces saben que si quieren vender sus farmacos, deben
reconocer esa perspectiva. Mi estudio fue un poco diferente, fue
de averiguar cémo las companias farmacéuticas conocen a sus
consumidores y cémo buscan proveerlos de lo que ellos esperan
incrementando sus ventas, por lo que mi trabajo se trata mas de
un trabajo sobre el marketing de las farmacéuticas que sobre el
sufrimiento social. Si yo hubiera querido estudiar el sufrimiento
social tendria que haber entrevistado a la gente y claro que habia
sufrimiento social, se estaba atravesando una crisis terrible, pero
yo no entrevisté a la gente preguntandole por su sufrimiento,
sino que entrevisté a los gerentes de las companias farmacéu-
ticas sobre cémo manipulaban y entendian lo que sus clientes/

consumidores tenian.
Desde Aca: ;Es posible pensar en una antropologia farmacéutica?
A.L.: Eninglés uno diria antropologia de los medicamentos, por-

que la antropologia “farmacéutica” no ha tenido contribuciones

importantes. Pero si hay un campo de tesistas y estudiosos mi-
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rando como se construyen las categorias de enfermedad en re-
lacion a las estrategias de desarrollo de investigaciones y mar-
keting de nuevos medicamentos. También hay estudios sobre el
acceso a medicamentos, por ejemplo, en el sur global, debates
sobre derechos de propiedad intelectual, quiénes deben tener
acceso; también hay una antropologia que estudia el proceso de
desarrollo de drogas, de hecho, quiza conozcas el libro, es una
compilacién (Con Arthur Kleinman) que se llama Anthropolgy and
the Pharmaceuticals, por eso, creo que mas que un campo es un
conglomerado de intereses de investigadores y tesistas, para ha-
cer conferencias, publicar volimenes. El campo de estudio pro-

bablemente siga siendo la antropologia médica.

Desde Aca: Mas ligado con tus intereses actuales de investiga-
cion ;Quieres mencionar algo sobre tus actuales preocupaciones,

preguntas, temas?

A.L.: Si, me he movido un poco del tema de la psiquiatria hacia
el campo de la bio-seguridad, los brotes de enfermedades infec-
ciosas, siempre estudiando las practicas de los expertos y este
campo, en los Estados Unidos, un tiempo después de los ataques
11S, empezd un verdadero interés y preocupacion por los ataques
terroristas, el uso de armas bioldgicas; luego vino la preocupa-
cion por la gripe aviar, etc, entonces empezaron los estudios de
cémo los expertos conciben el futuro, el futuro se convierte en
un tema de interés, cobmo se desarrollan técnicas que nos pre-
paran para esos futuros posibles y por eso escribi un libro que se
llama UNPREPARED: Global health in a time of emergency que saldra
el proximo afo en espafol. Alli planteo como la salud global ha
debido cambiar para estar mas orientada hacia el futuro que al
presente y enfocarse en las enfermedades que podrian aparecer,
como se hace para intervenir en algo que es todavia incierto, es
entonces sobre el conocimiento experto sobre un futuro desco-
nocido (el libro es del 2017) y entonces sucedié la pandemia de
covid y senti que tenia que seguir investigando sobre el modo
en que las herramientas y las ideas que yo habia estudiado en el

libro habian sido usadas en la respuesta a la pandemia y entonces
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escribi un nuevo libro, que tiene que salir el afio que viene, que
se llama Planning for the wrong pandemic: covid 19 and the limits of
experts knowledge. Alli trabajo sobre todas estas estrategias que
se habian planeado pensando en la fiebre porcina, en la gripe
aviar, en el ébola o en cualquier otra emergencia bioldgica, que
cuando se aplicaron para el coronavirus produjeron resultados
inesperados y consecuencias muy problematicas... entonces, el
argumento, pensando en la respuesta que dieron a la pandemia
los Estados Unidos, pero que puede no limitarse a los Estados
Unidos, es los expertos usaron herramientas desarrolladas para
otras emergencias bioldgicas con otros eventos en mente, esto
es, eventos del pasado para pensar el presente y por eso no fue-
ron capaces de anticipar los efectos de usar estas herramientas...
Estoy muy orgulloso de ese libro y del diseno de la tapa, saldra en

junio de este ano, ése es mi trabajo mas reciente.

Desde Aca: Gracias, Andrew, por tu tiempo y por compartirnos
parte de tus reflexiones.

A. L.: Gracias a ustedes.
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