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MOTIVO DE CONSULTA

e Mujer de 41 anos de edad,
puérpera de gemelas (2 meses)
consulta de urgencia por:

Sintomas cognitivos-
perceptivos
e Pensamientos

Sintomas afectivos

e Ansiedad intensa . .
. intrusivos de
e Angustia .
dafo (ego-
marcada distdénicos)
e Ideacién suicida * Fenomenos
perceptivos

auditivos

Antecedentes relevantes:
e Depresion posparto previa no tratada.

Inicio del malestar en embarazo (20 sdg).

Gestacion multiple con intensa vivencia

corporal (disnea, presion abdominal).

Vivencia invasiva del embarazo.

Inicio reciente de convivencia con pareja.

en la Red L
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en embarazo multiple y puerperio:
0| de sostén en la recuperacion

aria A onieta Génova
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INTERVENCION

¢ Internacion en contexto de riesgo.
* |nicio de tratamiento psicofarmacoldgico.

e Armado de red de sostén intensiva.

EJE TERAPEUTICO CENTRAL:

restitucion del descanso.

Medidas
iImplementadas:

1. Reorganizacion del
cuidado

v

2.Apoyo del entorno
cercano

(\
\

\_ _ 3. Incorporacion de recursos
pagos (nifiera y guarderia)

RESULTADOS

Disminucion progresiva de la ansiedad.

Remision de la ideacion suicida.
e Desaparicion de los pensamientos intrusivos
de dano.

Resolucion de los fendmenos perceptivos.

EVOLUCION ASOCIADA A:
Restitucion de sueno.

Disminucion de la sobrecarga corporal y

psiquica.

Modelo clinico del caso

EMBARAZO MULTIPLE +
PRIVACION DE SUENO

DESORGANIZACION PSIQUICA

SOSTEN + DESCANSO

MEJORIA CLINICA

CONCLUSIONES

1. La desorganizacion psiquica
puede iniciarse en el embarazo
y exacerbarse en el puerperio.

2. Elembarazo mdltiple y la privacion de
sueno operan como factores
desorganizandoles centrales,

incrementando la sobrecarga corporal y
disminuyendo el umbral de regulacion
psiquica.

2 Pensamientos intrusivos con insight
conservado + fenOmenos perceptivos en
agotamiento extremo } Requieren diagnastico
diferencial mas alla de depresion posparto
clasica.

La restitucion del descanso y
del cuidado puede ser tan
relevante como el tratamiento
psicofarmacoldgico.
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