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CONSULTA GINECOLOGICA EN ADOLESCENCIA

PATOLOGIA DE BASE

Malformacion renal

IR

IRC en dialisis

Tx Renal

DBT o LES con compromiso renal, etc

>

CIRUGIAS |

I\/IEDICACIONES /

Inmunosupresores
Enalapril, losartan
Omeprazol

TMS, Valaciclovir

Escolaridad
Actividades de fin de semana
Grupo de amigos
Grupo conviviente

g
N

Menarca (edad)
Ciclos menstruales (actuales vs previos)
FUM
Dismenorrea
Flujoy / o Prurito
Vacuna HPV




ANAMNESIS «A SOLAS CON LA PACIENTE»

¢, Tiene pareja actualmente?
¢,Cuando se peleo?
Tipo de pareja (hetero, homo o bisexual)

¢Inicio relaciones sexuales? ¢ Desea iniciar proximamente o no le interesa

por ahora?
Numero de parejas sexuales
Método anticonceptivo ¢.cual? ¢lo utiliza correctamente?

Preservativo: ¢ siempre ?, ¢desde el inicio de la relacion ?, ¢también en

sexo oral y anal ?

Habitos: cigarrillos x dia - alcohol (qué y con qué frecuencia, ¢,se

embriaga?) - drogas (cual, uso ocasional, frecuente, abuso)



Hay que garantizar a los adolescentes |la confidencialidad, el derecho

al respeto por su intimidad, y el secreto médico

AN

El secreto médico es una formula médico legal que expresa el deber, el derecho y la obligacién de quien
ejerza una rama del arte de curar, de guardar reserva de lo que ha visto, oido o actuado en el ejercicio de su

profesion

v Quedarian excluidas del secreto médico situaciones en las que se juzgue que existe justa causa para

ello

Manual de Ginecologia Infanto Juvenil de SAGIJ. Capitulo XXXVI. «Convencion sobre los Derechos del Nifio y aspectos éticos y legales en la atencion de

adolescentes» Dr. Girard, G.; Dra. Pérez De La Fuente, J.; pags. 492 - 498. Editorial Ascune, enero de 2003.

LEGISLACION NACIONAL VIGENTE
Ley Nacional de Salud sexual y

reproductiva 25.673/2002

Ley Nacional N° 26.061 de Proteccién
Integral de nifios, nifas y
adolescentes /2005

Ley Nacional N° 26.150 de Educacion

sexual integral /2006




FISIOPATOLOGIA DE ALTERACIONES MENSTRUALES
EN IR

Inhibicion del eje hipotalamo — hipofisario

l

Prolactina (PRL) f

!

1. Fase lutea inadecuada }polimenorrea
2. Fase lutea corta metrorragia

3. Ciclos anovulatorios (poli/ oligo / metrorragia
4. Amenorrea secundaria hipoestrogénica

 Los niveles de PRL se elevan por aumento en su produccion y disminucion del clearence,
lo que deriva en mayor supresion gonadotroéfica

La fertilidad esta disminuida en paciente con insuficiencia
renal cronica por ciclos anovulatorios pero no AUSENTE



IR - DIALISIS

FSH y LH valores normales

Ausencia de ciclicidad de gonadotrofinas debido a PRL elevada
Anovulacion frecuente

Frecuente quistes ovario funcionales

Biopsia endometrio: proliferativo o atrofico

Menstruaciones frecuentes y abundantes: progesterona ciclica

Metrorragia abundante: combinacion estrégeno — progestageno o
ACO

Emans, Laufer, Goldstein. Ginecologia en la infancia y la adolescencia, 6° Ed, 2013, Lippincott
Williams & Wilkins



Quiste simple
de ovario

Ovario
poliquistico




POST TRASPLANTE RENAL

El ritmo menstrual se normaliza

iii MAYOR RIESGO DE EMBARAZO !!!

Siempre hay que considerar los riesgos de un embarazo no planificado
teniendo en cuenta ademas el potencial riesgo teratogénico de los

Inmunosupresores utilizados



REQUISITOS IDEALES DE UN METODO
ANTICONCEPTIVO PARA ADOLESCENTES

 Alta efectividad
e Reversibilidad
« Minimo de planeamiento

e Efectos colaterales minimos



Criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos —
OMS

1) Una condicién para la que no hay 1) Use el método en cualquier circunstancia
restriccion de uso del método
2) Una condicion en donde las ventajas 2) Engeneral, use el método
del uso del método generalmente
superan los riesgos tedricos o
probados
3) Una condicion donde los riesgos 3) Eluso del método generalmente no se
tedricos o probados generalmente recomienda, a menos que otros métodos
superan las ventajas del uso del mas adecuados no estén disponibles o no
. sean aceptados o haya serias dificultades
metodo _
para la adherencia
4) Una condicibn que representa un )
4) No usar el método

riesgo de salud inadmisible si se

utiliza el método anticonceptivo

WHO. Medical elegibility criteria for contraceptive use, 4° ed.
Geneva: WHO, 2009




PRESERVATIVO

Previene el embarazoy las ITS

Seguro, efectivo y reversible si se utiliza siempre
Para cualquier relacion sexual (vaginal, anal, oral)
Gratuito (Programa de SS y PR)

No presenta efectos secundarios




PRESERVATIVO

Desventajas:

Exige mayor compromiso del varén

Contraindicaciones:

Disfuncion eréctil del varon

Eficaz: HIV, CHLAMYDIA Y GONOCOCO
Menor proteccion: HPV y Herpes (pueden

trasmitirse a través del contacto cutaneo)




ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

NO ES ABORTIVO

Mecanismo de accion: inhibicidon o retraso de la ovulacion + espesamiento del moco
cervical

Indicaciones
Violacion

1.
2. Mal uso o rutura de preservativo
3.

Algunas situaciones de olvido de pastillas anticonceptivas /inyectables
Un comprimido de levonorgestrel (LNG) de 1,5 mg o dos comprimidos de 0,75 mg uno cada
12 hs
Debe ser tomando dentro de las 72 hs luego de relacién no protegida (hasta 5 dias)
No contraindicacion en pacientes renales (categoria 1 de la OMS)

En caso de que el embarazo ya se haya producido, la AHE no lo interrumpe, es decir que no
provoca un aborto

No produce defectos congénitos



AC HORMONAL
ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS ORALES (ACO)

CON DISFUNCION RENAL CONACO

l el clearence de algunos esteroides Tambiénlel clearence de algunos esteroides

l |

: : : concentracion plasmatica de prednisolona (30%)
metabolitos esteroideos circulantes

(poco impacto en los niveles de esteroides sexuales activos) \l/
efectos secundarios

(HTA — DBT — ganancia de peso — disminucién DMO)

Seidegard J, Simonsson M, Edsbacker S. Effect of an oral contraceptive
on the plasma levels budesonida and prednisolone and the influece on
plasam cotisol. Clin Pharmacol Ther 2000; 67(4): 373-381

Arribas L, Coccio E. Patologia renal y anticoncepcion. En: Anticoncepcion
del Siglo XXI. 2° ed. Buenos Aires; 2005. p 597-605




INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS DE LOS ACO

ACO

}

Metabolismo por citocromo p 450 3A 4
l

Aumenta biodisponibilidad de ciclosporina -
tacrolimus - sirolimus que se metabolizan por esa via

¢ Importante: monitorear los niveles de esas drogas en pacientes
usuarias de ACO



ACO + HTA

HTA secundaria a inmunosupresores

= Controlada por antihipertensivos: ACO si

= Severa (mayor a 160/ 100): ACO contraindicados
(categoria 4 de la OMS)



CONTRAINDICACIONES DE ACO
(Categoria 4 de los Criterios de elegibilidad de la OMS)

Lactancia exclusiva
Mujeres en post parto menor de 21 dias sin lactancia y con factores de riesgo para TEV
Mujeres mayores de 35 afnos, fumadoras de mas de 15 cigarrillos/dia

Diabéticas con mas de 20 afios de evolucidén o con neuropatia, con retinopatia, con
nefropatia, u otra enfermedad vascular

Maultiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (fumadora, diabética,
hipertensa, mayor de 40)

Hipertensidon con valores mayores de 160/100
Hipertension con enfermedad vascular

Episodio agudo o antecedente de trombosis venosa profunda o
embolismo pulmonar con o sin terapia anticoagulante



Lupus Eritematoso Sistemico (LES) con anticuerpos antifosfolipidos

positivos o desconocidos

Mujeres con enfermedad cardiaca isquémica actual o pasada

Mujeres con ACV actual o pasado
Mujeres con valvulopatias complicadas

Mujeres con migrana con aura

Mujeres con cancer de mama actual
Mujeres con hepatitis viral aguda, para inicio del método
Cirrosis descompensada

Tumor del higado (adenoma hepatocelular y hepatocarcinoma)

Cirugia mayor con inmovilizacion prolongada
Mutaciones trombogénicas conocidas como factor V deLeiden, mutacion de

la protrombina, deficiencia de proteina S, C o antitrombina



CORTICOIDES — INTERACCION CON ACO

 Los ACO disminuyen el clearence de algunos

esteroides, aumenta 30% la concentracion plasmatica

de prednisolona

 Aumenta la probabilidad de efectos secundarios: HTA,

DBT, aumento de peso y osteoporosis

Riesgo teratogenico: B



CICLOSPORINA — INTERACCION CON ACO

 Los ACO aumentan la biodisponibilidad de la ciclosporina

gue se metaboliza por via citocromo p450 3 A4

* Potencia efectos secundarios: HTA, hiperlipidemia,

hiperkalemia, DBT, cefalea

** No ACO con drospirenona (analogo de la espironolactona)

Riesgo teratogenico: C



TACROLIMUS — INTERACCION CON ACO

También se metaboliza por via citocromo p 450 3 A4

El tacrolimus es inhibidor enzimatico del CYP3A4, isoenzima que metaboliza a los
anticonceptivos orales, por lo que podria incrementar sus niveles y alterar sus

efectos.

El etinilestradiol, el gestodeno o la noretisterona podrian disminuir el metabolismo

hepatico del tacrolimus al inhibir al CYP3A4

No ACO con drospirenona (analogo de la espironolactona)

Riesgo teratogenico: C

Thomson AW et al. Mode of action of tacrolimus (FK506): molecular and cellular mechanisms. TherDrugMonit. 1995; 17(6): 584-91. 2. Ficha técnica, Prograf (Tacrolimus, AstellasPharma)



— INTERACCION CON ACO

 EI MMF reduce los niveles sanguineos de las hormonas

contraceptivas orales reduciendo su efectividad

« Diarreay vomitos que pueden alterar la absorcion de los ACO

Riesgo teratogenico: C - D



ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO - INTERACCION CON ACO

e Son categoria 1 de los criterios de elegibilidad

* Excepcion: episodios de diarrea



ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS
OTRAS VIAS DE ADMINISTRACION

1. Inyectables mensuales
2. Parches transdérmicos

3. Anillos vaginales



1- INYECTABLES MENSUALES

Inyeccion intramuscular profunda, mensual, en la misma fecha

calendario

Evita la absorcidon gastrointestinal

Evita el primer paso del metabolismo hepéatico
Alta eficacia anticonceptiva

El sangrado suele presentarse entre los 15 y 20 dias posteriores a

la primera aplicacion de la inyeccion




2- PARCHES TRANSDERMICOS

Administracion constante de la droga
Evita la absorcidn gastrointestinal
Evita el primer paso del metabolismo hepatico

Margen de seguridad: garantiza 2 dias adicionales de proteccion ante

un olvido
Baja tasa de despegue

No cubierto por programa SS y PR




e Evitala absorcion gastrointestinal

e Evita el primer paso del metabolismo hepatico

No cubierto por programa de SS y PR

QUEES COMDSE UTILIZA
Ex un arillo flexibls de acetato de winilo, de Scm o Durante el primer dia del ciclo menstrual o Con ¢l dedo e déja en uma posicidn que
da dedmetro, Estd impregnado con hormonas que Cnatwral}, ve introduce an Lo vaging, plegado, resulie confortable. Pusden mantenerse

#e hberan kertamente en la mucosa vaganal e Porma similar a un Larmpan. relaciines con o anlla colorads.

— pos %

F

o

Fumete DB AR

a Clueds acomadada en el ditimo tramo de
la vagina. Pasades 11 dias se retira y
descarta e descana ke T dias sigubenies

/




ANTICONCEPCION HORMONAL
SOLO PROGESTAGENOS

* Via oral: Desorgestrel continuo — minipildora

* Inyectables trimenstrales: acetato de medroxiprogesterona de
deposito 150 mg (AMPD)

Efectos adversos: retencion de liquidos y
gue puede ser relevante en pacientes con osteoporosis por enfermedad
de base, malnutricion, tratamiento con corticoides crénicos y en menores de 18

anos

 SIU (sistema intrauterino)

 Implante subdérmico



X X X X X

D N NN

IMPLANTE SUBDERMICO

Se inserta subdérmicamente y consiste en un sistema de liberacion continua y

gradual de una progestina sintética (Etonorgestrel)

Indicado para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, incluyendo

adolescentes que deseen un método anticonceptivo hormonal de larga accion

Contraindicaciones:

embarazo o sospecha de embarazo

tener o haber tenido cancer mamario o del cérvix

tener o haber tenido tumores hepaticos benignos o malignos
enfermedad hepatica aguda o cronica activa

durante la administracion cronica de rifampicina o anticonvulsivantes

Precauciones:

hemorragia uterina anormal de etiologia no determinada.
insuficiencia renal

cardiopatia isquemica

depresion importante, migrana focal



DIU

Indicado en pacientes inmunocompetentes

El riesgo de infeccion del tracto genital superior (enfermedad pelviana
inflamatoria) aumenta del 1,5 al 2% dentro de los 20 dias posteriores a su

colocacion

Relativamente contraindicado en pacientes trasplantadas, seria menos

efectivo en inmunocomprometidas

El mecanismo de accion es la inhibicion del ascenso de espermatozoides o
la disminucion de la capacitacion de los mismos para fertilizar el 6vulo (este

mecanismo puede ser mediado por leucocitos y macrofagos)

Se puede considerar profilaxis antibiotica en estas pacientes



LARC

ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE ACCION PROLONGADA

 DIU (5A 10 anos)

e

e SIU-LNG (5afos) -

Y

. IMPLANTE SUBDERMICO (3 afios) é

+*De eleccidon en adolescencia (independiente de la usuaria)




LIGADURA TUBARIA

La Ley Nacional 26.130 de Contracepcion Quirdrgica, sancionada en el afio 2006, establece
gue todas las personas capaces y mayores de edad (mayores de 18 afios), pueden

acceder a la LT (ligadura de trompas) y a la vasectomia de manera gratuita
Estos métodos anticonceptivos estan disponibles para ser elegidos

y deben ser incluidos en las consejerias en salud sexual y reproductiva

No es necesario que:

1. Haya tenido hijos
2. Que firmen el consentimiento los padres, la pareja o el conyuge

3. No necesita autorizacion judicial (excepto en personas declaradas
iIncapaces judicialmente)



FDA clasificacion de farmacos
5 categorias dependiendo del riesgo de toxicidad
fetal+16

Categoria A: incluye farmacos seguros, en estudios controlados en mujeres no han

demostrado riesgo

Categoria B: comporta un riesgo ligeramente mayor pero también pueden utilizarse con
relativa seguridad. No han demostrado teratogenicidad en los estudios animales, pero
con los que no se han realizado estudios controlados en mujeres. También se incluyen
en este caso los farmacos sin riesgo en estudios controlados en mujeres, con

teratogenicidad observada en los estudios animales

Categoria C: gran numero de farmacos, no estudiados en mujeres, asi como los que
han demostrado teratogenicidad animal no confirmada en estudios controlados en

mujeres

Categoria D incluye farmacos con riesgo fetal confirmado. Deben utilizarse

unicamente si el beneficio supera al riesgo

Categoria X, contraindicados. Su beneficio en ningun caso supera el riesgo fetal



CLASIFICACION TERATOGENICIDAD - FDA

CORTICOIDES: B « ENALAPRIL: © -D

CICLOSPORINA: LOZARTAN: © —D

TACROLIMUS: OMEPRAZOL:

MICOFENOLATO VALACICLOVIR: B

MOFETIL: © -D



CONCLUSIONES

Las pacientes adolescentes con patologia nefroldgica deben tener consulta
ginecoldgica y consejeria en salud sexual y reproductiva como cualquier otra
adolescente

Hay que considerar brindar tratamiento hormonal en las pacientes con
alteraciones del ciclo menstrual y también cuando presentan quistes ovaricos

funcionales

Todas las pacientes deben tener informacion sobre importancia de la utilizacion
del preservativo en todo tipo de relacion sexual como asi también informacion

sobre anticoncepcion de emergencia

Siempre se debe ofrecer un segundo método anticonceptivo ademas del
preservativo teniendo en cuenta: efectos adversos del método, interacciones

medicamentosas, aceptacion y adherencia de la paciente al mismo

Priorizar los LARC en la adolescencia



Muchas gracias
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