Conclusiones de la VII Reunidon Nacional del Sindrome de Klinefelter celebrada en Zaragoza
el pasado 24 de octubre de 2015.

El enfoque psicoldgico del Sindrome de Klinefelter se hizo desde una de las terapias de
tercera generacién (ACT -Aceptacién y Compromiso-), y tomando como maxima, la planteada
por la Fundaciéon Genes y Gentes, organizadora del evento: “Por la salud integral, por el
aumento del bienestar y la mejora de la calidad de vida; para ser mas feliz cada dia”.

El Sindrome de Klinefelter es un “accidente genético”, “como llevar una china en el
zapato de por vida”, con diferentes particularidades, dependiendo de la edad. Asi, los nifos
pueden tener problemas de aprendizaje (lectura y escritura) y en areas psicomotoras;
requiriendo estimulacién fisica, psiquica y emocional, ademas de apoyo escolar y
psicopedagdgico. Los adolescentes pueden manifestar baja autoestima y poca actividad fisica,
con un menor desarrollo sexual (vello, testiculos, voz aguda y ginecomastia), pudiendo
necesitar tratamiento con testosterona, apoyo emocional y mucha comprensién debido al
caos propio de su época vital. En cuanto a los adultos, presentan azoospermia (esterilidad por
fallo en espermatozoides) y a veces son diagnosticados en pruebas de fertilidad, antes o
después de casados; no presentan patologias mentales especificas pero si alta prevalencia en
ansiedad, depresidn, fobias y abuso de sustancias; llevan habitualmente una vida normalizada
tanto laboral como familiar y algunos resaltan por sus buenas aptitudes técnicas (informatica,
ingenieria, etc.)

Los rasgos psicoldgicos principales que pueden asociarse al Sindrome de Klinefelter
son: temor al diagndstico, frustracidn, obsesion, verglienza “por ser asi”, miedos que llevan a
esconder la verdad, comparacién social negativa; mundo interior complicado con reacciones
emocionales fluctuantes “dientes de sierra”, accesos de ira, dificultades de memoria y
comprensidn; dependencias vitales, abandono rdpido de metas, falta de energia vy
desmotivacion, conductas desordenadas; dificultades de comunicacién y en las relaciones de

pareja.

El abordaje terapéutico desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso —ACT- consiste
principalmente en que el vardn, diagnosticado con el Sindrome de Klinefelter, acepte su
experiencia interna, conecte y elija una direccion vital atendiendo a sus valores y actle con
iniciativa. El significado de la terapia es: ayudarle a vivir con lo que no puede cambiar, a
cambiar lo que si puede, afrontando las diferentes situaciones vitales y, metafdéricamente, “a
que cuide su planta y sea su mejor jardinero”.

Desde ACT se plantea la necesidad de: aceptar las sensaciones (sufrimiento y miedo);
relativizar los pensamientos (no todo es realidad); descubrir los valores (aquéllos por los que
merece la pena seguir); iniciar la accion comprometida hacia esos valores; activar la conciencia
plena del presente y descubrir quiénes somos, por encima de pensamientos, emociones o
imagenes sociales.
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