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Aspectos psiconeurologicos de una afectada con ST

Las afectadas con Sindrome de Turner no suelen tener una deficiencia mental pero si se ha
observado unas limitaciones neuropsicologicas causadas por aspectos neurologicos , circunstancias
medioambientales o sobreprotecion parental que resumimos a continuacion:

Problemas neuropsicoldgicos

Hasta hace un par de décadas ha sido descuidado el estudio e intervencién de las posibles
deficiencias neurocognitivas que el sindrome de Turner puede conllevar. Por dos razones: porque no
se identifican como “sintomas mayores o principales” tal como los fisicos, y porque no son
generalmente de gran intensidad. Podemos distinguir:

- Trastornos globales. Son de muy baja frecuencia de aparicién:

1. Deficiencia mental. El desarrollo evolutivo cognitivo global de la nifia suele ser normal, y su
edad mental corre pareja al de su edad cronolédgica. La deficiencia mental se da con una ligerisima
frecuencia mayor que en la poblacién general infantil, y en los casos en los que aparece suele
detectarse en el andlisis genético un cariotipo con fragmentos X o en anillo (45,XrX).

2. Otros trastornos generalizados del desarrollo, tipo autismo. La frecuencia es idéntica a la del
grupo general de nifios.(Se ha observado fases de aislamiento en las afectadas con Sindrome de
Turner )

3. Demencia (pérdida de capacidades mentales ya consolidadas). No aparece ligada al sindrome de
Turner.

- Déficits parciales. Son los de aparicion mas frecuente, pero también de gran variabilidad de
presentacion. En algunos casos pueden llegar a lastrar el rendimiento escolar. Su deteccién es sutil y
a veces se necesitan de baterias neupsicolégicas muy especificas. Se piensa que la alteracién
genética responsable se localiza en el brazo corto del cromosoma X heredado del padre, en concreto
en la region pseudoautosémica (PAR1) Xp22.33. Se encuentran afectadas en mayor intensidad las
funciones del hemisferio derecho con hipofuncion de 16bulos témporo-parietal y occipital, asi como
lentificacién EEG (mayor cantidad y amplitud de ondas theta y delta). Podemos citar:

1. Problemas para generar o/y comprender conceptos abstractos.
2. Habilidad menor para planear y llevar a cabo tareas de varias fases.
3. Dificultad para el manejo del factor numérico (matematicas, calculos) o discalculia.

4. Dificultad con el factor visuo-espacial (dibujo, planos, interpretar caras) o déficit de
interpretacién gestual



5. Déficit para mantener atencion activa.

6. Hiperactividad leve o inquietud psicomotora..

7. Insomnio.

8. Déficit con la memoria no-verbal, en especial la memoria a corto plazo.
9. CI verbal suele ser mayor que CI manipulativo.

Problemas psicologicos

Se considera que estan mas ligados a las reacciones vivenciales de la nifia, adolescente o ya mujer
madura, y no tanto se deben directamente a la expresion fenotipica del problema genético del
Turner. Por ello son extraordinariamente variables segin diferentes investigaciones de varios
autores. Pero en general podemos diferenciar:

- Problemas psicologicos infantiles.Han sido los mas estudiados:

1. Retraso en la madurez emocional, generalmente relacionado con la sobreproteccion de los padres
hacia su hija “enferma”. Por ello también pueden ser estas nifias mas dependientes de sus padres o
profesores. Que se hace mas evidente en la pubertad debido a la falta de desarrollo sexual en el cual
se implica el desarrollo de la madurez emocional

2. Infantilismo general. Debido a su hipersensibilidad causado por un aumento de la admigdala
cerebral y a la falta de madurez emocional

3. Ansiedad, nerviosismo (se discute si puede haber también base endogena).
4. Problemas de adaptacion e integracion escolares (pocas habilidades sociales).
5. Necesidad de rutinas preestablecidas, del orden externo, de evitar cambios.
- Problemas psicolégicos juveniles.Se citan como posibles:

1. Mayor dependencia de la familia de origen.

2. Edad de inicio en actividades sexuales mas tardia.

3. Peor aceptacion del propio cuerpo y distorsién del esquema corporal.

4. Pobre autoestima.

5. Problemas de relacion social, ansiedad social “tipo escénico”.

6. Tienen menos amigos y de menor edad que el de ellas.

7. Mayor grado de ansiedad y distimia que el grupo control.

- Problemas psicologicos de mujeres adultas:

1. Pocas licenciadas universitarias en carreras técnicas y cientificas. Pero practicamente igual
proporcion de diplomadas o licenciadas en humanidades o carreras “de letras” que la poblacion
general.

2. Menor proporcion de mujeres que forman parejas estables.

3. Menor disfrute de relaciones sexuales (mayor incidencia de anorgasmia, bajo deseo sexual o
rechazo al sexo).



4. Vulnerabilidad ante problemas sociales y de adaptacion.
5. Pobre concepto de si mismas en areas concretas (traumas infanto-juveniles).

RECOMENDACIONES A FAMILIARES Y JEFES DE UNA AFECTADA CON SINDROME
DE TURNER:

Debido a la situacion neuropsicologica se recomienda:
una vida estructurada y basada en la rutina para evitar cambios
evitar indirectas o bromas que implique una interpretacion absttracta porque no lo entenderan

aplicar el calculo a la realidad y tener clases de refuerzo tanto en matematicas como en materias
donde se aplique el pensamiento o teoria abstracta

a la hora de darles indicaciones qtue sean claras cortas y concisas explicandoles el porqué de las
indicaciones siguiendo el mismo patrén

ante situaciones de stress intentar que se relajen e incluso invitarles a dejar la tarea por un rato ya
que se bloquean mentalmente ante este tipo de situaciones

RECOMENDACIONES A UNAAFECTADA CON SINDROME DE TURNER:

Aunque una afectada con Sindrome de Turner en su primera etapa de vida esté dirigida y apoyada ,
la afectada puede ir ayudandose a si misma con las siguientes herramientas:en su etapa juvenil y
adulta con las siguientes herramientas:

ejercicios de relajacion diarios para evitar stress,el bloqueo emocional y el bloqueo mental y un
descanso diario de un minimo de ocho horas. Se recomienda hacer relajacion una hora antes de irse
a dormir para evitar imsonio

hacer ver a los demas lo que no ha entendido y pedirles que se lo expliquen con ejemplos de la vida
realidad

siempre estudiar el calculo con ayuda de objetos reales que tengas a mano

aprender a empatizar y ponerse en el lugar de los demas cuando haya una situacion que no entienda
y preguntarse porqué ha ocurrido

hacer cursos de autoestima y de estética para aprender a verse con un mejor concepto de si misma
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