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DINAMICA FAMILIAR

Una familia en formacion con muchas dificultades

Médico de familia.

J. R. LOAYSSA LARA
Centro de Salud de Noain. Navarra

RESUMEN

Se presenta el caso de una pareja joven con una
hija con conflictos entre ellosy con sus familias y
en la que la joven esposa sufre un serio trastorno
emocional. Esta familia destaca por las dificulta-
des con las que afrontan las tareas de esta etapa
del ciclo vital. Estas dificultades vienen determina-
das principalmente por los problemas previos de la
joven en su familia a raiz de la muerte de su padre,
asi como al modo como han establecido su rela-
cion: “ quemando etapas’ , de modo que sin apenas
noviazgo ya estan casadosy con una hija.

Tomando como guia el marco tedrico del ciclo
vital el médico de familia puede intervenir parare-
conducir la dinAmica de larelacion de la pargjay
modificar su clima. Esto no significa que dada la
magnitud de las tareas no sea necesario un trabajo
alargo plazo en el nivel secundario que el médico
de familia puede contribuir ainiciar.

Palabras clave: Medicina de Familia. Dinamica
familiar. Atencion Familiar. Ciclo vital. Duelo.

A formating family in difficulties

ABSTRACT

The case of a young couple with a child is pre-
sented, where important conflicts between themsel-
ves and with their families have emerged and in
which the wife suffers from acute emotional distur -
bance. This family faces many difficultiesin ac-
complishing the relevant developmental tasks at
this stage of their life cycle. These difficulties are
mainly due to earlier problemsin the wife's own fa-
mily set off by her father's death and subsequently
by the way that this family begin their life together,
"jumping" phases of the life cycle. They marry and
have a child with hardly any preparatory time
spent previously together.

The family doctor, taking the life cycle frame-
work as a guide, can intervene to redirect the cou-
ples' relationship and improve their emotional cli-
mate. Given the magnitude of the task, longterm
specilized help should be expected to be carried out
and which the family doctor can help to initiate.

Key words: Family Medicine. Family dynamic.
Family Health Care. Life cycle. Bereavement.

INTRODUCCION

Entre los médicos comprometidos con una
orientacién psicosocial se hace necesario en mu-
chas situaciones habitual es de la consulta, pensar
en términos de familia®. A veces en estas situacio-
nes laimplicacion familiar se sitGa en el trasfondo
y muchos médicos deciden mantenerse en nivel in-
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dividual. Por el contrario, en otras ocasiones en las
que el conflicto familiar aparece en primer plano,
latarea de redefinir la demanda del paciente en tér-
minos de sistema familiar es mas facil. Sin embar-
go, estos casos pueden ser muy complejosy preci -
san derivacion al nivel especializado, si bien esto
no significa que el médico de familia no tenga un
importante papel arealizar.
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Cuando un paciente acude por la existencia de
unacrisis en las relaciones familiares, como ocurre
en la mayoria de problemas psicosociales, es Util
para evaluar €l problemay definir laintervencién
mas apropiada, recurrir aanalizar la etapadel ciclo
vital familiar en la que se encuentra el pacientey
determinar si las tareas propias de esta fase estan
siendo adecuadamente afrontadas y resueltas. El ci-
clo vital, un marco teérico que concibe alas fami-
lias como un conjunto de personas que viajan jun-
tos en el tiempo, ofrece un modelo para la
descripcion de la“ patologia familiar” y una base
para planes terapéuticos?. El ciclo vital permite al
médico de familia desarrollar acciones preventivas
y generar hipotesis sobre las posibles fuentes de
disfuncién familiar®.

El caso que presentamos es el de unafamiliajo-
ven gue acaba de tener su primer hijo. Con una cor-
tafase de noviazgo y sin haber pasado por el perio-
do del nido sin usar (pareja que haformado un
hogar y todavia no hatenido hijos), su inicio como
familia no esta resultando f&cil y estén encontrando
problemas para completar exitosamente las tareas
delafase del ciclo en el que se encuentran. Cada
fase del ciclo vital tiene unas serie de tareas especi-
ficas que se deben alcanzar para satisfacer |as nece-
sidades de sus miembros®. Los problemasyy las ta-
reas no superadas de etapas previas pueden
bloguear el comienzo de una nueva fase a acumu-
larse con las nuevas®. Esto eslo quele ocurreala
familia que presentamos; afrontan el desafio de ser
padres sin haber superado las fases previasy sin
haber terminado el proceso de individualizacion en
susfamilias de origen.

PACIENTE IDENTIFICADO Y MOTIVO DE
CONSULTA

Noelia de 22 afios es remitida desde |a consulta
de pediatria, donde ha acudido con su hijade 27
dias, porque se descubren conflictos entre Noelia,
su pareja Manuel de 24 afiosy la madre de Noelia,
Camino de 59 afios. El bebé es alimentado con lac-
tancia materna, no muestra ningln sintoma, crece
bien, duerme bien, su comportamiento es normal.
Noeliafue vista por un médico de urgencias hace
unos diasy le fueron prescritos un antidepresivo y
una benzodiacepina. Ella ha decidido no tomar €l
tratamiento porque no quiere dejar de lactar. Ma-
nuel opina que lo primero es ellay que si hace falta
gue deje la lactanciala debe dejar, la madre de Noe-
lia también comparte esta opinion. Tanto el com-
portamiento de Noelia como el de Manuel, que se
muestra contento y orgulloso de su hija, indican que
ambos estan muy comprometidos con su cuidado.
También Camino, la abuela, ha aceptado a su nieta
y lacuida con carifio. A la consulta acuden | os dos
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miembros de la pargjay la nifia. Ambos manifiestan
gue Noelia pierde los nervios con frecuenciay se
pone como “loca”’ principalmente con su madre,
aungue ultimamente también con Manuel. Sin em-
bargo con su hija se mantiene siempre tranquila.
Noeliase siente triste y piensa que los vecinos la
observan y critican a sus espaldas. Apenas mantiene
relaciones sociales al margen de las familiares.

El genograma de estafamilia se presentaen la
figura 1.

HISTORIA DEL PROBLEMA

Noeliay Manuel se conocieron hace 1 afoy a
los 3 meses Noelia se quedd embarazada. A pesar
de que Noelia no tenia menstruaciones, no se “per-
cartaron” del embarazo hasta que Noelia estaba de
6 meses. AUn asi mantuvieron el embarazo en se-
creto para sus familias hasta el diadel parto. Pocos
dias después del nacimiento de la hija de ambos
contrajeron matrimonio. Al poco tiempo de cono-
cer aManuel, Noelia abandon6 el domicilio de su
familiay sefue avivir acasade lafamiliade Ma
nuel.

Manuel es un joven normal con buenarelacion
con su familia, trabgjo fijo en una empresa familiar
y una buenarelacion social. Es el ultimo hijo de
unafamilia de seis hermanos. Por el contrario,
Noelia ha tenido una adolescencia muy dificil des
de la muerte de su padre (habia sido una buena es-
tudiante hasta entonces) hace 7 afios. Cuando esto
sucedio se trasladaron desde otra provincia a donde
ahoraresiden. Camino, la madre de Noelia padece
un cuadro ansioso y un trastorno de personalidad,

i |_ .‘ |
J”‘ Il
‘ I

N IO

' / I

Figura 1
Genograma
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carece de capacidad de contencién emocional, tien-
de aagobiarsey aarruinar las posibilidades de
apoyo que se le ofrecen. La abuelade Noelia ha de-
sarrollado una demencia grave en los Ultimos tres
afos. Hasta que Noelia conoci6é a Manuel se en-
contraba aislada, sin amistades y no habia tenido
ninguna pareja. La situacion en su casa era cadtica
y vivia encerrada sufriendo crisis de ansiedad, sin-
tomas depresivos e ideas de referencia. Los con-
flictos con su madre eran continuos con violencia
verbal.

Camino carece de parientes propios cercanos y
larelacion con lafamilia de su marido es muy mala
debido, entre otras razones, a disputas por la heren
cia. Toda lafamiliavivia de la pension de viudedad
gue aungue no es miserable tampoco es adta. Lafa-
milia de Manuel tampoco es de nivel social alto
aungue no tienen dificultades econdémicas. Manuel
dej6 de estudiar al terminar educacion primaria.

Poco después de nacer la nifia, Noeliay Manuel
se trasladaron desde la casa de lafamilia de éste a
la casa de lamadre, con ellay la abuela de ésta.
Aunque Noelia manifiesta que lo que quiere es que
vivan solos y no con ninguna de las dos familias.
Desde entonces los conflictos entre Noeliay su
madre han sido continuos; en los ultimos dias tam-
bién ha habido discusiones entre Manuel y Camino
y entre Noeliay Manuel. La salida de casa de Ma-
nuel fue sin motivo concreto aparente y ainiciativa
de Noelia que sentia que su familia politica se esta-
ba inmiscuyendo demasiado. Manuel dice que sus
padres y hermanos estan dispuestos a apoyarles en
lo que seay sin condiciones.

Larelacion entre Manuel y Noelia se ha deterio-
rado en |os Ultimos tiempos habiendo aparecido
conflictos abiertos entre ambos. Manuel aveces
también pierde la paciencia con Noeliay la acusa
de no poner nada de su parte para curarse, pero en
general mantiene una actitud precavida evitando
manifestar abiertamente sus sentimientos. Incluso
la actitud generalmente comprensiva de él, parece
gue le exasperay le hace sentirse mas incapaz.

COMENTARIOS SOBRE LA ESTRUCTURA E
HISTORIA FAMILIAR

Se trata de unafamiliaen formaciony alavez
con hijos pequefios, sin que haya existido un perio-
do de noviazgo de una duracion suficiente para que
los objetivos a alcanzar durante éste (creacion de
un vinculo afectivo, seleccién de la personay com-
promiso con ésta, inicio de conocimiento mutuo,
etc.) se hayan alcanzado. Esta familia se ha encon-
trado directamente en la etapa Il del ciclo vital, ha-
biendo esquivado no solamente |a etapa de noviaz-
go sino también la de nido sin usar. Lallegada del
primer hijo alafamilia produce una crisis que para
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resolverse requiere que las tareas de las fases ante-
riores, es decir de lafase de constitucién de la pare-
ja, hayan sido abordadas y superadas. Frecuente-
mente nos encontramos con problemas
relacionados con el hecho de “saltar” fases del ci-
clo vital®. Asi sabemos que las parejas que se “sal -
tan” las primeras etapas del ciclo vital y empiezan
su convivencia en relacién con un embarazo, sin
haber tenido la oportunidad de separarse emaocio-
nalmente de sus padres ni de haber establecido una
relacion intima entre ellos, tienen un mayor riesgo
de presentar disfunciones familiares’.

Noelia viene de una situacion familiar caracteri-
zada por un desarrollo congelado debido a un duelo
no resuelto. La muerte del padre ocurrié cuando la
familia avanzaba en |a etapa de familia con adoles-
centey afrontabalatareade iniciar la preparacion
de lasalida del hogar de Noelia. El duelo haimpo-
sibilitado este desarrollo necesario, quedando la
madrey la hija atrapadas en unarelacién que im-
pedia el desarrollo normal de la adolescencia de
Noelia, unarelacion fusionada con conflictos en la
que los limites paterno filiales quedaban desdibuja-
dos. Las pérdidas pueden enlentecer latransforma-
cion de los lazos entre las generaciones y convertir
la tarea de constituir una nueva familia més dificil
para las generaciones jovenes. Una reaccién comin
es una respuesta de fusion por parte de lafamilié.
El nacimiento de la hija (no esta el abuelo) y su bo-
da con Manuel (hubierasido el padrino) ha podido
poner de relieve de nuevo y con fuerzalafalta del
padre. El duelo de Noelia se realiz6 sin un minimo
apoyo por parte de su madre, sin capacidad de con-
tencion y sin ninguna intervencion externa desde la
red social o los servicios socio sanitarios que le
ayudaran. En estas condiciones su elaboracion de
duel o ha estado muy obstaculizada®. De hecho, la
enfermedad terminal y el duelo es un periodo en el
gue lafamilia necesita un gran apoyo®, esta necesi-
dad de apoyo es alin mayor si hay adolescentesim-
plicados, por el conflicto directo entre la tarea evo-
lutivaprimordial de éstay laexperienciadela
pérdida‘.

Todo esto hace que la pareja ahora empiece su
relacion desde un punto de partida desigual, ya que
mientras Noelia es una persona cargada de proble-
masy con unamalarelacién con su familia de ori -
gen, Manuel hallevado unavidanormal y se en-
cuentra integrado familiar y socialmente. Llamala
atencion que Noelia haya propuesto la salida de la
casa de Manuel y solicite que vivan solos. Aparen-
temente le hubiera sido mas fécil aceptar la ayuda
“desinteresada” que lafamilia de Manuel le
ofrecia. Esto es un gesto saludable de Noelia que
puede haber intuido que esta ayuda no va a ser tan
desinteresada y se va aenfrentar al peligro dein-
tromisiones o incluso ya ha percibido peticionesy
presiones poco aceptables. Tenemos que tener en
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cuenta que para unajoven pareja tan peligrosas son
las censuras no constructivas, como las ayudas exa-
geradasy permanentes®?. Incluso que lafamilia de
Manuel pueda gjercer un cierto tutelaje econémico
puede producir una pérdida de independencia (real
0 a menos subjetiva) en ambos y especial mente en
Noelia. No hay que negar la voluntad de colabora-
ciony las buenas intenciones de lafamiliade Ma-
nuel, pero esto puede impedir que la nueva paregja
tenga la oportunidad de definir su propiarelaciony
escoger lavida que quieren llevar. Laimplicacion
de las familias de origen puede ser causa de futuras
desavenencias®. Ante futuros problemas y dificul -
tades puede hacerse mas dificil la negociacion en-
tre la pareja ya que estara siempre la tentacién de
echar las culpas a otros, en este caso lafamilia de
Manuel y, por €l otro lado, éste y su familia pueden
acusar a Noelia de ser una desagradecida.

Pero no solamente |a ayuda desproporcionada y
laintromision de lafamilia de Manuel es un peli-
gro. También debemos tener en cuenta que la fami-
lia de Noelia ha venido caracterizada por mujeres
que enviudan jévenes con una hija Unica. Es una
estructura en las que las figuras masculinas estan
excluidas. Manuel no tiene facil entrar en esta fa-
milia, en la que parece que lainercia de la historia
familiar no le deja hueco. Si por cualquier razon
Manuel se ausentara, la historia volveria a repetirse
y Noeliacriariaasu hijacon la“ayuda’ de su ma-
drey sin el padre. Es necesario subrayar que lafi-
gura paternatiene un papel muy importante en el
desarrollo psicolégico de los hijos'. Uno de los pe-
ligros que acechan a esta familiaes el que se pro-
duzcaun relacion muy estrecha entre madre e hija
que no dé entrada al padre. Esta pauta de relacion
constituye unadisfuncion habitual de lafamiliaen
formacion®.

Otro dato [lamativo en esta historia es que tanto
Noelia como Manuel no se “dieran cuenta” del em-
barazo. Por una parte esto ha significado que se ha
perdido otra etapa: la del embarazo que esimpor-
tante para preparar la vida en comin con un hijoy
sobre todo para crear el vinculo entre ambos miem-
bros de la paregja (especialmente Noelia) y su futura
hija. Esta negacién probablemente haya sido un
mecanismo de defensa de la pareja para no enfren-
tarse ala angustia que le podia provocar la con-
ciencia de la situacién tan complicada que tenian.
Por o menos, aunque se trate de una etapa perdida,
de este modo se ha evitado que el embarazo haya
sido una experiencia negativay llena de angustia.
Debemos subrayar que, como hemos dicho, los dos
estan satisfechos con el nacimiento de su hijay se
encuentran comprometidos con su cuidado. Si se
hubieran percatado antes del embarazo, mi impre-
sién es que hubieran decidido continuar con €l y no
optar por unainterrupcion voluntaria de éste.

La comunicacion entre Manuel y Noelia esté di-
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ficultada por |a habitual pauta de relacion entre el
afectado de un trastorno psicologico y sus allega
dos®. El afectado por un problema de salud mental
no se siente entendido por los que le rodean y éstos
viven su sufrimiento como un cierto fracaso perso-
nal, ya que no son capaces de motivar a deprimido
para que salga adelante. Pero al mismo tiempo, los
gue le rodean se ven asaltados por sentimientos de
agresividad hacia éstos “ que no ponen bastante de
su parte para mejorar” y se sienten culpables por la
posibilidad de herir al paciente. Esto ultimo les
puede |levar ano manifestar sus opinionesy prefe-
rencias y a ocultar sus sentimientos negativos. Esta
contradiccion puede ser muy estresante para el
allegado. En este caso ademas la relacidn se resien-
te por laincapacidad de Noelia de expresar afecto
0 comunicar sus sentimientos. Noelia parece mos
trar una desconfianza general haciatodo el mundo
gue intenta acercarse (se explica por lafalta de una
figura parental en la que apoyarse y quizas malas
experiencias que no relata de relaciones abusivas).
Esta desconfianza de Noelia hacia todo el mundo
también se extiende a Manuel, parece que no se
cree que éste le pueda querer de verdad a pesar de
sus manifestaciones verbales en ese sentido y su
comportamiento carifioso.

TAREAS

Para definir el plan de actuacion que se nos plan-
tea con esta pareja tenemos que recordar cuales son
las tareas que se plantean en las etapa del ciclo de
lafamilia en la que nace el primer hijo: laasuncién
del rol parental, la adaptacion de las relaciones de
|la pareja para acomodarse a nuevo miembro, lare
formulacion de las relaciones con las familias de
origen que pasan ala situacion de abuel os2. Esta
etapa estéa caracterizada en general por un movi-
miento centripeto entre las generaciones. Sin em-
bargo, esta pareja se encuentra con estas tareas
cuando todavia no ha completado |a separacion de
las familias de origen ni ha definido su vinculo co-
mo pareja que definen la etapa previa del ciclo vi-
tal. Cuando una pareja se ha saltado las primeras
etapas de su ciclo vital, es necesaria una interven-
cion que facilite ala pargja la resolucion de las di-
ficultades que supone transitar por las etapas| y |1
del ciclo vital familiar simultaneamente®’. Por |o
tanto esta compleja situacion conlleva definir unos
objetivos de intervencion profesional que se rela
cionan con tareas que proceden de diferentes eta
pas del ciclo vital, asi como otras que son conse-
cuencia de la juventud de la parejay de los
problemas heredados del periodo previo a su rela-
cion. Podiamos resumir los objetivos de lainter-
vencion de la siguiente forma:

1. Ayudar aNoeliay Manuel a constituirse como
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parejay aadoptar €l rol de padres.

2. Contribuir a que establezcan unarelacion
apropiada con las familias de origen.

3. Facilitar larelaciones de Noeliay Manuel con
iguales.

4. Estimular el desarrollo personal y profesional
de ambos y especialmente de Noelia.

1. Ayudarles a constituirse como parejay adop-
tar el rol de padres. Quizas sea éstalatarea mas
importante debido al salto de etapas que Noeliay
Manuel han hecho y las dificultades de partida. Es-
toimplicaasu vez otras subtareas:

—En primer lugar, es necesario crear un limite
claro como pareja lo que implica que ambos vivan
juntos 'y con independencia de sus familias de ori-
gen.

—En segundo lugar, esimportante negociar |os
acuerdos précticos basicos que permita unavida en
comun.

—En tercer lugar, debemos mejorar la comuni-
cacion entre la pareja de modo que, por ejemplo
permita negociar |os desacuerdos sin sentirse des-
legitimados ni culpables. Existe el peligro de que
no se digalaverdad por miedo a herir, especial -
mente Manuel puede vivir esta situacién yaque
Noelia aparece como poco tolerante con las criticas
guetiende avivir (debido a su historia personal y a
la dinamica de relacion con su madre) como ata-
gues personales.

—Finalmente, debemos definir los roles de am-
bos con respecto ala hijay conseguir un cuidado
compartido de ésta. Como hemos dicho un peligro
al que hacemos frente es que Noelia establezca una
relacion cerrada con su hija (se puede refugiar en
€lla, la Unica persona en la que puede confiar) des-
plazando a Manuel fuera. También es necesario
gue la hija no se conviertaen un obstaculo asu in-
timidad como pareja. Esto no quiere decir que aho-
rano haya que respaldar la decision de Noelia de
lactar alanifia, ya que puede contribuir a que ésta
sea capaz de hacer el vinculo afectivo madre hija
gue es tan necesario.

2. Contribuir a que establezcan una relacion
apropiada con las familias de origen. Lanecesaria
separacion de las familias de origen no debe hacer -
se de un modo traumatico aunque es importante
gue tampoco se cree una dependencia excesiva.
Hasta el momento esta oscilacion entre dependen-
ciay rupturahasido lo que ha caracterizado lare-
lacion de Noelia con la propiafamiliay lade Ma-
nuel. Evitar la ruptura con las familias de origen es
un objetivo ya que siempre es positivo mantener la-
zos afectivos con ésta, paraellosy paralahija.
Ademas la familias de ambos pueden ser una fuen-
te de apoyo especialmente en situaciones criticas.

Indudablemente Noeliay Manuel van a necesi-
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tar apoyo de las familias de origen. La perspectiva
en estos momentos es que sea lafamiliade Ma
nuel la que esté mas preparada para hacerlo. Sin
embargo, esto puede contribuir a mantener el ac-
tual desequilibrio en el balance de larelacién en la
parejay que otravez Noelia no sea capaz de apor-
tar nada (solamente problemas). Por |o tanto, seria
importante que Camino (madre de Noelia) pudiera
cooperar. De hecho los pocos momentos de felici -
dad que muestra Camino se producen cuando se
encarga de cuidar a su nieta. Hay que sefialarle a
Noelia que algo positivo hatenido que recibir de
Camino, cuando le ha capacitado para que ella sea
capaz de formar una familiay de ser una madre
competente. Pero al mismo tiempo hay que facili-
tar que Camino coopere sin resultar intrusiva con
lanuevaparejay el hijo. Esto es particularmente
dificil por lanecesidad de ayuda para si misma
gue tiene Camino, por su tendencia a mantener re-
laciones completamente absorbentesy a exigir fi-
delidades y dedicacion absolutas. Podemos supo-
ner que, de forma inconsciente, el proyecto de
Camino pueda ser apartar a Manuel y cuidar con
su hijaalanieta. Conseguir la necesaria flexibili -
dad por parte de Camino es uno de los retos mas
dificiles.

3. Facilitar que Noelia y Manuel tengan relacio-
nes con iguales. Una de las razones por las que es
necesario el apoyo de las familias de origen es que
su contribucion al cuidado de la hija permita que
Noeliay Manuel no se queden encerrados en una
relacion sin vinculos sociales con jovenes. La edad
de ambos (Noelia 22 y Manuel 24) hace aconseja-
ble que puedan mantener |as diversiones propias de
esa etapa vital. En caso contrario se puede crear
frustraciones y resentimientosy provocarse tensio-
nes en la pareja; sobre todo si uno de ellos mantie-
ne unavida social propia (probablemente Manuel)
mientras el otro, en este caso Noelia, se queda en-
cerradaen casa.

4. Mantener el desarrollo personal y profesio-
nal de ambos y especialmente de Noelia. Noelia
era una buena estudiante que terminé el BUP y €l
COU, pero su situacién emocional en los ultimos
afos le ha impedido continuar (estaba preparando
la selectividad). Es necesario plantear el futuro
laboral de Noelia después de |0s primeros meses
de crianza. También queda pendiente valorar si
Noelia necesita apoyo psicolégico individual pa-
ra reelaborar sus vivencias desde la muerte de su
padre.

Todo este trabajo se debe realizar en entrevistas
con lapargja, sin descartar sesiones individuales
con Noelia no olvidandonos de que Camino, su
madre, tambi én necesita apoyo individual.
EVOLUCION
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Las primeras entrevistas con la pareja han per-
mitido sosegar la situacién y hacer que ambos se
sitUen ante sus problemas de un modo mas reposa-
do. Se ha podido empezar a analizar algunos aspec-
tos importantes, como es la decision en torno a
donde vivir y las relaciones con las familias de ori-
gen. Ambos han decidido buscarse una casa para
vivir independiente y no demasiado cercade nin-
gunade las familias. La comunicacion entre ambos
miembros de la pareja es ahora mas fluiday Noelia
se empieza a sentir més satisfecha consigo misma.
Unavez llevado a cabo estos primeros pasos por
medio de un contacto personal con el terapeuta de
familia del centro de salud mental de referencia, se
[levo a cabo la derivacion de laparejaal nivel se-
cundario. Esta medida fue debida, entre otras razo-
nes, a que el cambio de domicilio hacia dificil
mantener la continuidad, a que el trabajo iba a ser
largo y no exento de dificultades y finalmente a
que el médico de familia quizas podia tener un pa-
pel protagonista en el apoyo a Camino (que es pa-
ciente suya desde hace tiempo).

CONCLUSIONES
Este caso es interesante para el médico de fami-

lia dado la presentacion tan alarmante y la situa-
cién de partidainicialmente tan complicada de la
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