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Demoécrito de Abdera
460 al 370 a. C.

Euclides 325 265 AC

Geometria tridimensional

René Descartes 1596-1650 Isaac Newton 1642-1725

Modelo légico y ordenado Leyes matematicas explicativas

“Res cogitans”(mente)

“Res extensa” (materia)

Mecanicismo clasico newtoniano.

N7

= Causa -efecto-certezas.

= Orden y predictibilidad.

= Determinismo ecuacion lineal (una sola
variable.)

= Las ecuaciones no lineales
se transforman en lineales .

= Tiempo fluir constante y continuo independiente
y externos a los fendbmenos fisicos.

= Materia constituida por particulas ultimas ,
indestructibles con movimientos conocidos







Max Planck1858- 1947

Teoria cuantica

~~

La radiacion no puede ser emitida ni absorbida de forma
continua, sino solo en determinados momentos y pequefias
cantidades denominadas cuantos o fotones.

La materia no existe muestra tendencia a existir.
Se asocian a propiedades matematicas en forma de ondas.

Ondas de probabilidades que nos alejan de la certeza.
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Albert Einstein1879- 1955

Teoria de la relatividad

~7

Espacio-tiempo continuo cuatridimensional.

Espacio curvo causada por el campo gravitacional de los
solidos.

Espacio curvo la geometria euclidiana pierde valor

Ninguna magnitud es absoluta depende del observador.
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Universo deja de ser una maquina considerada como una suma de componentes
sino forma parte de un sistema profundamente relacionado.

El tiempo y espacio dejan de ser absolutos.

Las particulas dejan de ser elementales solidas.

No es posible predecir exactamente los comportamientos de los fenomenos ,aunque
pertenezcan a sistemas simples.

Los sistemas biolégicos, economicos ,sociales y fisicos integrados por una gran
cantidad de componentes tienen comportamientos azarosos que invalida el método
cientifico clasico.
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Cambios epidemiologicos:

» Enfermedades cronicas:

“ Trastornos del desarrollo

[\ |

“ Mayor sobrevida de pacientes con neoplasias

" Transicion de enfermedades de la nifiez a la adultez




Cambios epidemiologicos:

Fracaso escolar %&

|

R

Trastornos de conducta E’J
.\\

Dificultad en la crianza
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Familias mono parentales h

Familias ensambladas

Familias matriarcales

Hijos de fertilizacion asistida
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La medicina se estanco en el método mecanico estadistico
interpretando que la naturaleza era regida por leyes lineales
necesarias para la interpretacion etiopatogenica como terapéutica.

Los fenomenos meédicos no son lineales sino que tienden al caos
como en el resto de la naturaleza.

Lo biolégico no contempla la conciencia humana.
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Complejidad

= Teoria informacion
= Teoria cibernética
= Teoria de los sistemas

= Teoria de autoorganizacion

= Azar organizador



Teoria del Caos
= Efecto Mariposa

Pequerios y simples cambios iniciales en el
punto de partida de un proceso pueden
producir grandes e inesperados cambios
finales.

Edward Lorentz 1917-2008



Complejidad

Es el tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones,
azares, que constituyen nuestro mundo fenoménico.

El estudio de cualquier aspecto de la experiencia humana ha de ser por necesidad
multifacético.

La mente humana, si bien no existe sin cerebro, tampoco existe sin tradiciones
familiares, sociales, genéricas, étnicas, raciales.

Solo hay mentes encarnadas en cuerpos y culturas, y que el mundo fisico es
siempre el mundo entendido por seres biologicos y culturales.



Integrar los diferentes niveles::

= El érgano enfermo

= La estructura subatomica
= La conciencia-psiquis

= Habitat-ecologia



Nuevo paradigma

= Orden al desorden (caos)
= Exactitud incertidumbre
= Certeza a la probabilidad

= Observador participante




Jorge Trairini - Carlos Bisciani - Lilia Romanalli

Carlas Meserdlerraars - &bl Carlr Bealns Xennel

Dr. Carlos Needleman:

MEDICINA BASADA
EN LA
COMFPLEJIDAD

ESTLIDI S HEha,

Pensamiento Complejo en pediatria.

Pensamiento Transdisciplinario: “La transdisciplina es prerrequisito para
alcanzar la complejidad y comprender asi la realidad de cada paciente.
Arribar a este estadio, implica un proceso donde el médico, sin perder la
identidad de la medicina es capaz de alcanzar un tipo de pensamiento
superador del tecnicismo médico.”
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J. H.
7/ anos 10 meses 17 dias
Control longitudinal en el consultorio desde los 11 dias de
vida.
Actualmente en 2° grado.

Antecedentes de retraso madurativo con importante
componente del lenguaje y baja talla.
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Edad: 11 dias ‘ %
MC explicito: Control de peso- ictericia

=  Emb Controlado: G3 P2 RNT PAEG 39 S

= Peso 2.535 Kg. Talla 47 cm. PC 32cm.

= Peso al alta: 2.320 Kg. (72 hs.)

= Parto: vaginal, Apgar 9-10 Isogrupo iso factor 0 Rh +.

= Vacunas BCG VHB

= Serologias maternas:(-) Pesquisas neonatales y OEA normales.

= RN BEG vital llanto vigoroso, no agotable.

= Peso: 2390 Talla: 47.5 PC: 33 cm.

= [ctericia : neonatal fisiologica.

= Alimentacién: Pecho +Leche maternizada. " Se quedaba con hambre”




Familigrama
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Edad

17 dias

1m20d

5-Tm

m20d

8m9

9m

12m

1a3m

1a8 m

12a11m

Intercurrencias

ITU (E. Coli)

Rechazo al alimento,
hiporreactividad

Mala progresién ponderal
2 bronquiolitis leves (ref.
materna)

Neumonia bifocal en vértices
.A descartar TBC hermano en
tratamiento con 3 drogas por
TBC

Estudios de bajo peso
Anemia ferropenica)

Anemia

3 TEC sin perdida de
conocimiento

Estudios

Eco renal y vesical normal

UCGM: normal
Uro : Neg.

PPD, lavado gastrico,
baciloscopia .neg.
Hemograma

igA 1g9.G
antitrnnsglutaminasa y
estudios inmunoldgicos
normales

Evaluacion cardiologica y
SGD normales.

Hb 10.6g/dI
Parasitologico/Graham

Conducta Tratamiento
internado 18 dias Ampi - Genta
Cefotaxime .

trat. quimioprofilactico
inconstante

Uroc/ 3 m.

Pautas alimentarias
Vacunacion

Control en 15 dias

Fe y vitaminas .

4 mg/kg./dia sulfato Cefotaxime- Amoxicilina

ferroso

4 mg/kg./dia sulfato
ferroso

Vacunacion

Suspendié madre el
sulfato ferroso a los 13
meses Reinicio
Tratamiento

Vacunacion

Contnua con Fe
Nitazoxamida

Observaciones

10 dias de tratamiento

2 dias internado

Peso0:-2.2 DS.
Talla:-2.8 DS
PC: perc3

Pecho dia por medio. No
acepta semisolidos,
Suspensién Vit.y el Fe

10 dias internado
Evolucion favorable al
tratamiento antibiotico
Mejoria Rx Se descarta
TBC

Respuesta reticulocitaria

Vacunacion

Destete continua con biberén

inapetencia ,continua con
biberén para dormir

Hermano con oxiuriasis
Madre PPD 23mm



Dinamica familiar

Embarazo no deseado ni planificado. Violencia familiar crénica : Alcoholismo y maltrato fisico
del padre a E y a su a madre, incrementado cuando queda embarazada de J.

El padre tiene una conducta diferente con cada hijo, con J. es carinoso, en cambio con su hijo
mayor no y lo golpea cuando no desea comer.

La madre no estaba preparada para este nuevo embarazo de J, refiriendo temor que tenga un
"retraso en el desarrollo", comparando la mayor dedicacién hacia su hijo mayor cuando tenia la
misma edad de J.

Desde que J. era lactante siempre se le dificulto la alimentacion ya que mientras tomaba el
pecho "se distraia“

Conducta que continua hasta la actualidad. Persistiendo maltrato fisico y verbal a los nifios
durante las comidas. Cohabitacién obligada sin colecho.

Historia de violencia en ambos padres cuando eran nifios sobre todo a /a madre le pegaban
cuando no preparaba bien la comida de nifia.




Diagndsticos presuntivos iniciales:

ITU
Disfuncién familiar mal vinculo madre hijo/ Deprivacion psicofectiva.

Bajo peso secundario a hipo aporte por mala técnica alimentaria.

Diagndsticos a los 2 ainos:

Desnutricion leve

Baja talla familiar

Maltrato emocional



NINOS
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NINOS
ESTATURA

Nacimiento-19 anos

Talla objetivo genética
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DNM a los 2 ainos:

Lenguaje: dificultad en el lenguaje expresivo evidenciado en la consulta
y segun referencia materna emite escasas palabras en su casa (una
palabra por dia). Lenguaje comprensivo: cumple ordenes simples .

Diagnostico presuntivo:

Mutismo selectivo: secundario a violencia familiar cotidiana



Hitos del desarrollo

2 meses 20d 7 meses 10 meses 15 meses 18 meses 30 meses 42 meses

Sonrisa Social Sedestacion  Gateo = Deambulacion  Mama- Papa Juego Simbodlico C de esfinteres

No arma frases sustantivo verbo



Evaluacion del neurodesarrollo

2 anos y medio (30 meses)

Dificultades en prension del lapiz, retraido, no comprende
consignas, palabra-frase, juego precario para la edad.

CAT/CLAMS: 77%/73% (bajo).

Impresion diagnostica: Retraso global del desarrollo



2anos 9Imeses



Retraso del Desarrollo




. Qué entendemos por desarrollo?

Motricidad gruesa
Motricidad fina

Lenguaje
Cognicion
Resolucion de
Problemas
Desarrollo
socioemocional

Conducta adaptativa



Trayectorias de desarrollo

Desarrollo tipico: una etapa evolutiva sucede a
otra.

Retraso: 1 o mas areas DEMORAN en
desarrollarse.

Desviacion: 1 area con desarrollo atipico.

Regresion: desarrollo tipico hasta una edad y

perdida posterior de habilidades adquiridas




Trayectorias de desarrollo

Desarrollo tipico




Trayectorias de desarrollo

Retraso del desarrollo




Trayectorias de desarrollo

Desviacion del desarrollo




Trayectorias de desarrollo

Regresion del desarrollo




De qué hablamos cuando hablamos de...

Retraso madurativo

Retraso global del desarrollo
Retraso mental
Discapacidad cognitiva

Discapacidad intelectual



Retraso del desarrollo en menores
de 5 anos

Es un SINTOMA

Que puede indicar la presencia de una
discapacidad intelectual reconocible en el
futuro.

Hay un retraso madurativo, pero NO hay
sighos en el momento que permitan un
diagnostico preciso.




Retraso Global del Desarrollo
<5 anos

Demora significativa en 2 o mas dominios del desarrollo

* MGo MF

= Lenguaje

"= Cognicion

= Social/personal
Predictivo de

= Actividades de la vida diaria Discapacidad
Intelectual




En ninos menores de 5 anos

Retraso del desarrollo Trastorno del desarrollo
Puede evolucionar: ‘Regresion
* Desarrollo tipico ‘Desviacion

*Trastorno iSiempre es Patologico!




Algoritmo de estudio de un nifio
con Retraso Global del Desarrollo

Clinical (renetic Evaluation of the Child With Mental Retardation or
Developmental Delays
John B. Moeschler, Michael Shevell and and the Commities on Genetics
Pediarrics 2006:117:2304-2316
DRI 1001542 peds . 2006- 1006

T AR BRI AR ALSIIERY O

NEUROLOGY

3 Practice parameter: Evaluation of
the child with global developmental delay

Report of the Quality Standards Subcommititee of the
American Academy of Neurology and The Practice
Committee of the Child Neurclogy Society

M, Shevell, M1; 8 Ashwal MID; D Donley, MD; J. Flint, MD; M. Gingold, MDDy, 1D Hirtz, M
A, Majnemer, PRI}, 3. Noetzel, M}, and R.D. Sheth, 3D




Rol del pediatra

Valorar
posibles

causas Deteccion precoz

e Intervencion
oportuna

Acompanar proceso
diagnostico y
terapéutico



¢ Qué hicimos?

Control oftalmologico.

Audiometria.

Laboratorio de rutina
y metabdlico basico.

Controles pediatricos
frecuentes.

Comunicacion con

diferentes terapeutas.

Evaluacion y
tratamiento:
psicomotricidad,
fonoaudiologia,
orientacion
psicologica a padres.

Sugerimos
escolarizacion jardin
sala de 3 anos.



Hitos del desarrollo ¢

i

8

4 anos 6.m 6 ainos 6 ainos

Reconoce Colores Dibujo figura humana Escribe su nombre



Escolaridad

Inicio por recomendacion pediatrica sala de 3
anos: informe escolar con buena relacion con
pares y docentes, permanencia tiempo completo
con buena adaptacion.

Dificultades en el lenguaje (usa gestos, no
palabras para comunicarse) y en el grafismo.

Requirid proyecto de integracion escolar en
preescolar y primer grado.



Dada la persistencia del retraso madurativo y
para continuar evaluacion etioldgica se solicita
|C con genética.

A los 6 anos inicia evaluacion y tratamiento
psicopedagogico.

Mejoria de trastorno expresivo-comprensivo del
lenguaje, se agrega disfluencia.

Se realiza nuevamente derivacion a orientacion
psicologica a padres, sin resultado.



/ anos de edad

= Cursa 2do grado. Continua tratamiento
fonoaudiologico y psicopedagogico.




/ anos de edad
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INGOIE DL, D206 ES0 DEL NEK

Progresos:

jCon los diferentes tratamientos y apoyos brindados a J
y su familia, se encuentra escolarizado acorde a su
edad cronologica!

Sin embargo...



Vision materna

“J no puede”
“En la escuela me mienten”
“El no sabe”

“A mi no me responde cuando le pido que haga
cuentas o escriba”

“El no sabe de la enfermedad genética”
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Ministerio de Educacion GCBA

Direccion de Educacion Especial
Escalafon A

Escuela Hospitalaria N° 1
“Dr. Ricardo Gutiérrez”

Maestra de Atencion
Temprana



¢, Qué es la Atencién Temprana?

= Disciplina pedagogica-terapéutica cuyo objeto
de trabajo son los bebes y ninos pequefios que
presentan problemas en su desarrollo, o en
riesgo de padecerlo, incluyendo a su familia y al
contexto comunitario.




¢A quién esta dirigido?

* Bebés desde 45 dias hasta 3 anos,
aproximadamente.

" Nuestro paciente es el bebe, pero este no
es sin sus padres. |




CONSULTORIO DE SEGUIMIENTO
LONGITUDINAL DEL NINO Y SU FAMILIA

ACCIONES DEL PEDIATRA

Deteccion temprana:

|dentificacion de senales de alarma en la consulta de
control en salud “Cuando algo no anda bien”

Deteccion sistematica mediante instrumentos de
pesquisa de desarrollo

Intervencion oportuna y adecuada



VINETA




Ejes centrales de intervencion

Propuestas de juego significantes.

Sostén y acompanamiento de los padres.

P

Mirada integradora hacia el nino.

Trabajo interdisciplinario.




Modalidad de intervencion

Individualizada

Terapeuta unico
Aspectos estructurales e instrumentales
Juego

Familia presente
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= Antropologia y pediatria
= |dentidad, cultura y diversidad

= El nino, su familia y el equipo de salud
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La antropologia aborda la diversidad y la
variedad de la sociedad humana

Este abordaje incluye a los protagonistas de
esa diversidad (método etnografico)

Es en la inclusion de la voz del otro donde
encontramos la especificidad de la mirada
antropologica

No es necesario que el otro sea exético,
pintoresco y llamativo, o que viva en lugares
remotos para que hablemos de diversidad
cultural



En el ser humano no existen hechos “"naturales”

Todas las practicas de los seres humanos estan
sometidas a la mediacion cultural (lenguaje y
simbolos), incluidas aquellas relacionadas con el
cuidado de la salud.

Llamamos hecho social al conjunto de
representaciones, practicas y relaciones sociales

Construccion de identidad: conjunto de rasgos que

me identifican y a la vez me diferencian del “otro”

(formas de hablar, de vestirse, de alimentarse, de
enfrentar la enfermedad y la muerte).



La diversidad cultural no es un contexto externo a
la salud ni un obstaculo

Pensar la cultura no como un espacio cerrado
aislado e inmodificable, sino como hecho dinamico
y flexible que se reinventa en cada intercambio.

Salud como construccion historica, social y politica
que se juega en un espacio relacional.

La diversidad cultural se juega en un plano de
igualdad, son modelos paralelos que se
encuentran.



¢Cual es la relacion entre
identidad cultural y los
procesos de salud —
enfermedad — cuidado?

¢Como podemos pensar la
relacion entre el antropologo
y los agentes de salud?



Modelo “Bio-psico-social”

Biologica

Espirttualy
Ambiental

F. Psic |6gil:05 mren Claidgeen sl IV deiead 1081

MODELO INTEGRAL

Biolégicos

Fa ctpraﬁ" Factores
Psicolégicos  Sociales

Aprendizaje, Dignidad e Independencia
Sara Velasen



Enfermedad como problema
biolégico

Relaciones interpersonales como
fuente de malentendidos
Problemas de comunicacion o en la
relacion médico-paciente

Cultura como contexto, aspecto
pintoresco u obstaculo



% Si pensamos la cultura con una vision esencialista y
estatica, ésta se convierte en un obstaculo.

“ El antropdlogo no es un traductor ni un intérprete
entre el equipo de salud y el “otro”.
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“ Consultorio, el hospital o la sala de internacién como espacios
donde se entrecruzan relaciones interpersonales entre
profesionales, técnicos, colaboradores, pacientes y sus familiares.

“ Espacios interculturales donde mundos diversos entran en relacidon
y se modifican mutuamente.

“ La salud y la enfermedad se producen, se construyen y se
significan EN la cultura.




El nino, la familia y equipo de salud

Relacion entre lo publico y lo privado

Toda intervencion desde el equipo de salud interviene en la
vida privada

El primer nivel de atencion y la decision de concurrir al
servicio de salud queda bajo la responsabilidad de un
miembro de la familia, en general la madre.

Familia enmarcada en un contexto socioeconomico,

cultural, de relaciones de genero, relaciones de poder intra
e interfamiliares.

Representaciones del cuerpo, de la enfermedad, de la
muerte, del origen de la enfermedad, del rol de los
integrantes de la familia, lugar atribuido al equipo de salud.



¢Como pensar el sindrome genético en esa
dinamica familiar?

¢Como se articulan la escuela y el contexto
socioeconomico en el que viven?

¢Cual es el lugar de la violencia en lo que le pasa al
nino?
¢Cuales son las representaciones maternas sobre lo

que le pasa?

¢Como articular las dimensiones individual,
vincular, familiar, institucional, cultural,
socioeconomica, simbolica, etc...?



Situacion
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Sme. Genético
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¢ El trastorno global del desarrollo de J. es un epifendmeno de su
entorno o estuvo ya determinado genéticamente por su sindrome?
¢, O ambos?

¢, Presentara un agravamiento de su condicion socioafectiva en la
adolescencia?

¢, Podremos abolir el método disciplinario violento en esta familia y
conseguir que sea mas afectuoso el trato de su madre?

s iEstamos tal vez frente a otro sindrome mas grave;j?



ESTATURA
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LONGITUD CORPORAL - ESTATURA
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- « « la genetica y los factores ambientales interactuan en el curso de conformacion

del cerebro, la mente y el comportamiento. Estos autores muestran que a través de
modelos computacionales, por ejemplo, se ha puesto en evidencia que variaciones
pequenas en el procesamiento inicial de un ser humano que podrian primitivamente
estar gobernadas genéticamente, consiguen posteriormente a través de la experiencia
llevar a amplias diferencias en los resultados cognitivos (Oliver et al., 2000 y
O’Reilly y Jonson, 2002 en Munakata, et al., 2004).

Maria Laura de la Barrera Danilo Donolo “ Neurociencias y su importancia en contextos de

aprendizaje “ Revista Digital Universitaria 10-4-2009 V 10 N° 4 « ISSN: 1067-6079



Systems and complexity thinking
In general practice
Part 1—clinical application
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Figure 1e. John's multiple cause diagram

&) John becomes introspective, reframe the problem - the multiple cause diagram shows that John is part of at least three
subsystems. John's central problem is stress. His retirement, marital problems and worries about his sons all increase his stress
and stress response. The causal loops are self explanatory from their physiological and pharmacotherapeutic perspective. Of note
are the synergistic effects caused by the input of multiple variables, eg. increased alcohol consumption and smoking both causea |
decrease in mucosal protection which in turn increase ulcer/reflux symptoms and stress




Concepcion clasica proceso salud-enfermedad,
lo bioldgico, lo fisico colisiona con lo humano:

« (Conciencia- emociones

- Transferencia y contratransferencia (proceso dialéctico en la
relacion médico paciente) el observador se transforma en
participante activo. Perdida de objetividad




Complejidad del hombre

Pequerios cambios pueden producir grandes cambios en el
devenir de la vida. “Efecto mariposa”

Salud- enfermedad del orden al desorden (T Caos)

Hombre se comporta y es incluido en un sistema complejo
abierto (familia)

Atraviesa distintas etapas evolutivas hasta llegar a la vejez
(crisis normales).




iMuchas Gracias!

Iranderman@agmail.com

eshu84@agmail.com

regatky@agmail.com

kgutson@agmail.com

laura.marko@agmail.com

magarciabarthe@fibertel.com.ar

ot



6° Congreso Argentino de Pediatria ~
General Ambulatoria

Por un nifio sano

19, 20 y 21 de noviembre de 2014 en un mundo mejor
Sede: Sheraton Buenos Aires Hotel & Convention Center
Ciudad de Buenos Aires
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2004



6° Congreso Argentino de Pediatria ~
General Ambulatoria

Por un nifio sano

19, 20 y 21 de noviembre de 2014 en un mundo mejor
Sede: Sheraton Buenos Aires Hotel & Convention Center
Ciudad de Buenos Aires

“ JOHN B.MOESCHLER,MICHAEL SHEVELL Clinical Genetic Evaluation of the Child With
Mental Retardation or Developmental Delays Pediatrics 2006;117;2304

® M. SHEWEL Practice Parameter :Evaluation of the child with global development delay
AA of Neurology 2004

® FASSIN, D. “Entre las politicas de lo viviente y las politicas de la vida. Hacia una
antropologia de la salud”. En: Revista Colombiana de Antropologia. 2004; 40:283-318.

“ GARCIA BARTHE, M. “Los aportes de la antropologia a la medicina. La mirada siobre la
familia y su lugar en el proceso de salud-enfermedad-atencion”. En: Revista del Hospital
de nifos de Buenos Aires. Volumen 54Clinical Genetic Evaluation of the Child With
Mental Retardation or, Numero 247, Diciembre 2012. 217-221.



