EMPECEMOS POR EL PRINCIPIO...
EL DESARROLLO COMO UNA CUESTION DE
CONTEXTO.

Trabajar en equipo, no hay otra opcion

‘ Dra. Anabella Divinsky

O
6° CONGRESO AREGNTINO de PAEDIATRIA AMBULATORIA



ROL DEL PEDIATRA EN LA INTERDISCIPLINA

La interdisciplina esta relacionada a la practica de
debatir, intercambiar ideas y escuchar diferentes

enfoques de un problema.
Para complejizar y enriquecer la mirada sobre las
desiciones que se tomen.




CASO CLINICO

o Kevin, bebé de 3m concurre a su primer control de salud:
RNTPAEG (39 sem.) 2950 gr. Nacido de parto vaginal. Apgar 9/10 Serologia
negativa. Primer hijo de pareja joven ( mama de 19 afnos, padre de 23).

FEI : normal. OEA positiva bilateral

Recibio LME hasta los 15 dias de vida y posteriormente LVE por desicion de la
madre ya que "queria volver a trabajar”. Pero no logré conseguir trabajo.

Se observa: bebé activo, conectado, con sonrisa social, y resto de las

pautas esperadas para la edad; una madre con poco contacto fisico y
emocional con su bebe, abrazo inestable al retirarlo del cochecito, no le
sonreia mientras lo desvestia y el bebé intentaba comunicarse con ella.
Se insiste en sostener lactancia materna.




QUE ME PREGUNTO?

1- ¢La lactancia materna garantiza el vinculo y el apego?

2- ¢La madre se realizé alguna pregunta sobre el vinculo con su
bebé?

3- ¢ Qué intervencion deberia hacer el pediatra en ésta instancia?



Bebé en buen estado general, alimentado con leche de
Inicio y dos veces por dia con pecho.

Se observa un bebe mas irritable, presenta excema
seborreico en cuero cabelludo y cejas. Atopia en cuerpo.

La madre refiere que presenta dificultades para conciliar el
sueno, y para tranquilizarlo.

Buen crecimiento pondoestatural, cumple pautas para su
edad (palanca, rolado completo,mira y busca a su madre,
toma y pasa objetos de mano en mano)

Madre mas apatica, o tal vez, mas cansada que la consulta
anterior. No trabaja, a cargo de su bebé todo el dia.

Al 4to. mes derivd a Estimulacion Temprana para
trabajar el vinculo. No concurre. Se insite sobre el tema.



¢ QUE ME PREGUNTO?

1-¢,Qué necesita un nifo pequeno de sus cuidadores?
2- ¢ Qué necesitan los cuidadores para criarlo?

3- ¢, Como nos damos cuenta que el vinculo no se
esta construyendo armoniosamente ?

4- ¢ Cual seria el momento Optimo/oportuno para la
Interconsulta ?



Hasta el ano de vida Kevin:

« Cumplio con las pautas madurativas pero siempre en el ultimo
centilo esperado para su edad.

Nuevamente concurre a los 15 meses, comienzo de locomocion con
una marcha inestable, aun no podia agacharse y levantarse sin
sosten.

* Con respecto a su alimentacion presentaba dificultades para
alimentarse principalmente con los solidos, muy selectivo con
los alimentos.

* Se encontraba muy irritable por momentos con episodios de
berrinches gue la madre no podia controlar. No lograba calmarlo
cuando lloraba.

* Tenia respuesta al No, pero aun sin palabra frase. No decia
mama ni papa especifico. Seflalaba algunas cosas con intencion
comunicativa.

 Mama: embarazada de 6 meses.



A los 18 meses de Kevin:

Nace su hermana. Kevin comienza el jardin maternal.

Su madre consulta al ano y 10 meses porque le preocupa
gue su hijo "no habla nada, que no juega con otros ninos,
gue es muy caprichoso y se porta mal".

En la consulta se observa un nino muy ingquieto,
movedizo, por momentos irritable, con poca interaccion
con el otro y dificultad para convocarlo.

Lenguaje pobre, sin palabra frase. Sin juego simbdlico
aun.

ComenzO a concurrir a estimulacion temprana 2 veces
por semana.

Se solicitan PEAT normales.



¢, QUE ME PREGUNTO?

1- ¢Qué es lo esperable en el desarrollo emocional vy
madurativo ?

2- ¢Quien seria el primer interconsultor a intervenir?

3- ¢, Cual es el rol del pediatra en la interdisciplina?
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