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INTRODUCCION
Impacto de la Disfuncion Ejecutiva en el Cuidado del Lactante en mujeres con diagndstico de Trastorno del Espectro

Autista (TEA):

1. Afectacion de base Neurobioldgica: Alteracion en el cortex prefrontal que impide la planificacidn y organizacion.

2. Inflexibilidad: Rigidez cognitiva que impide adaptar rutinas domésticas sin el apoyo externo de manera continuada

3. Impacto en los cuidados del bebé: Dificultad para secuenciar tareas de cuidado y "paralisis“ ante demandas

imprevistas del bebé.

4. Conductas de acumulacién: Incapacidad para decidir qué es desecho y qué es util, resultando en acumulacién
compulsiva (prevalencia 30-40% en personas con diagndstico de TEA):
* Los objetos acumulados generan una falsa sensacidn de control y predictibilidad en el sujeto.
e  Riesgo de evolucion hacia el Sindrome de Noé (acumulaciéon de animales sin higiene).
* Riesgos para el lactante por transmision de enfermedades respiratorias e infecciosas por exposicién a
acumulacion de suciedad asi como pardsitos y bacterias en heces de animales. También existe el peligro a

accidentes y caidas por hacinamiento de objetos.

OBIJETIVO

Reflejar a través de un caso clinico con diagndstico de TEA cdmo pueden claudicar los mecanismos de adaptacion
materna ante las crecientes demandas madurativas del lactante, especialmente en contextos donde convergen
disfuncidn ejecutiva, vulnerabilidad emocional y escaso apoyo social.

METODO
Se presenta el caso de una mujer de 32 afios
diagnosticada de TEA con antecedentes de conductas
autolesivas y red familiar de origen con psicopatologia
severa.

Ingresa en HDMB con una frecuencia de 2 sesiones
semanales durante el periodo de posparto. El ingreso se
indica por un incremento de la sintomatologia ansiosa en
el contexto de dificultades en la instauracion de cuidados
y en la priorizacidon de las necesidades del lactante asi
como dificultades de organizacion en el domicilio.

Plan terapéutico individualizado (PTI) propuesto en
HDMB por parte del equipo interdisciplinar e
intervenciones destacadas:

* Implementar psicoterapia grupal centrada en |Ia
regulacion emocional, el procesamiento de la vivencia de
la maternidad y el fortalecimiento del vinculo materno-
filial.

* Mejorar la conciencia de enfermedad y el abordaje de
resistencias frente a la aceptacion del tratamiento
psicofarmacolégico, buscando la estabilizacién clinica.

* Fomentar el aprendizaje por modelaje mediante
sesiones individuales con Enfermeria Pediatrica,
orientadas a la adquisicion de habilidades de cuidado vy
seguridad en el manejo del lactante.

* Intervencion individual por Trabajo Social Sanitario (TSS)
para valorar las necesidades sociofamiliares y
organizativas, fomentando el vinculo terapéutico vy
manejo de resistencias para el acceso al domicilio.

Se realizaron 2 visitas a domicilio TSS junto con
enfermeria detectando un entorno de insalubridad vy
acumulacion de objetos asi como riesgo para la salud del
bebé. Fueron necesarios la movilizacion de apoyos
internos (familia extensa) y activacién de apoyos externos
(coordinaciones con CSMA y Servicios Sociales).
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RESULTADOS
* Resulté determinante la comunicacion en red vy el
trabajo colaborativo entre profesionales y paciente.

* Antes de emitir una notificacion de riesgo, se
coordind con trabajo social del CSMA para activar
apoyo a domicilio e iniciar seguimiento de la pareja
ante la sospecha de rasgos TEA no filiado.

* La apertura posterior del expediente de riesgo en
Servicios Sociales actué como una oportunidad para
reorganizar apoyos, facilitando la implicacion de la
familia extensa y la mejora progresiva de la
problematica en el domicilio.

CONCLUSIONES
El caso planted un dilema ético frecuente en la clinica
perinatal: priorizar el vinculo terapéutico frente a
activar mecanismos de protecciéon al menor ante una
situacion de riesgo.

La intervencion demuestra que la proteccién de la
infancia es compatible con el mantenimiento de la diada
madre-bebé si la figura de Trabajo Social Sanitario actua
como puente entre la clinica y el entorno natural,
activando redes de apoyo que compensen la disfuncion
ejecutiva materna sin recurrir a la separacion familiar.
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