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Por un nifno sano
en un mundo mejor

Los adolescentes vienen marchando:
su salud integral es tema de todos

La entrevista con el adolescente:
un dialogo posible épor qué consultan?



La consulta con el adolescente

Dr. Alfredo Llorens
Pediatra y Especialista en Adolescencia

Jefe del Servicio de Adolescencia del Hospital
Militar Central



Vliodelos de atencion

Modelo Pediatrico

Enfoque en el
crecimiento y
desarrollo.

Centrado en la familia.

En general
multidisciplinario.
Prescriptivo.

Requiere de la direccion

y consentimiento de los
padres.

Modelo del Adulto

Enfocado en |la
enfermedad.

Centrado en el paciente.
En general a cargo de un
unico meédico.

Descuenta la autonomia

v habilidades del
paciente.



Entrevista

En la entrevista conjunta, inicial, indagar
antecedentes personales y familiares aportados por
el acompanante o adolescente.

El adolescente debe tener su tiempo de entrevista a
solas.

En el cierre de la consulta el profesional puede
discutir los temas que preocupan a la familia.



La comunicacion

Establecer rapport: especialmente con un
adolescente poco comunicativo u hostil.

Asegurar confidencialidad y sus limites.

Evitar el rol de “padre subrogante” y funcionar como
adulto imparcial.

Permitir que el adolescente arribe a sus propias
conclusiones.



La comunicacion

Escuchar con atencion.

Emitir opiniones que reflejen los sentimientos del
paciente.

Instar al adolescente a clarificar pensamientos y
emociones.

Preguntas abiertas e introspectivas.
Reaseguro.
Apoyo y empatia



Paraconsulta

Muchas veces los adolescentes no expresan sus
verdaderas preocupaciones.

Prestar atencion a senales no verbales.
Hacer preguntas disparadoras.

En ocasiones la demanda principal del adolescente
aparece al final de la entrevista a solas.


Moderador
Notas de la presentación
s


Escuchar es la clave para una relacion empatica.
Tratar de comprender |la perspectiva adolescente.
Enfatizar sus aspectos positivos.

Instalar el tema de |la responsabilidad sobre su

autocuidado y conductas.

Mostrar interés y preocupacion.



Frecuencia y caracteristicas de las
consultas

El adolescente tiene derecho a recibir una consulta de
salud preventiva al menos dos veces por ano hasta
completar el desarrollo puberal.

Completado el desarrollo puberal: consulta anual.

En la consulta es necesario contemplar aspectos
biomeédicos y psicosociales y realizar un examen clinico
completo en cada periodo de |la adolescencia.






éConsulta el varon?

De 10 consultas:

-3 son de varones.

~7 de mujeres.

HNRG Servicio de Adolescencia, Area Ambulatorio, 2002.



Motivos de consulta

Del adolescente

De sus padres

¢Que debemos investigar?

12
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¢Porqué consultan los varones?

Control: apto fisico, crecimiento y desarrollo.
Preocupacion por el aspecto corporal.
Infecciones.

Dolores.

Traumatismos.

Trastornos escolares: conducta, aprendizaje.

Conductas antisociales.

Trastornos en los vinculos familiares.

HNRG-Servicio de Adolescencia, Area Ambulatorio, 2002.






Antecedentes familiares y personales
Antropometria

Evaluacion cardiovascular

Examen fisico

ECG



Antecedentes familiares

Muerte cardiovascular prematura antes de los 50 afios
en por lo menos un familiar

Incapacidad debida a enfermedad cardiaca en por lo
menos un familiar con menos de 50 anos de edad

Historia familiar de cardiomiopatia hipertrofica,
sindrome de QT prolongado o arritmia significativa



Antecedentes personales

Dolor/ malestar toracico de esfuerzo

Sincope-casi sincope no explicado

Cansancio de esfuerzo excesivo o disnea no explicada
Soplo cardiaco

Elevacion de la presion arterial sistémica
Antecedentes de asma bronquial o alergia
Antecedentes de epilepsia o convulsiones
Antecedentes de diabetes

Antecedentes de alguna enfermedad cronica



Examen fisico
Soplo cardiaco
Disminucion de los pulsos femorales
Fenotipo del Sindrome de Marfan

Elevacion de la presion arterial

En la adolescencia se indica al menos un ECG



Baja talla



La consulta por baja talla es muy frecuente y la mayoria
de las veces representa una variante normal.

El 80% presenta por partes iguales baja talla familiar y
maduracion lenta.

Un 20% de los nifos con talla por debajo de -2 DS tiene
causa patologica.

Una talla por debajo de -3 DS nos inclina a pensar en
baja talla patologica.



SECUENCIA DE EVENTOS PUBERALES. VARONES®
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Evaluacion de |a baja talla

Examenes complementarios:

Iniciales: hemograma, urea, creatinina, orina
completo, parasitologico de materia fecal,
anticuerpos antitransglutaminasa y
antiendomisio tipo IgA, IgA total, pH en
sangre y EAB, T3-T4 y TSH, Rx silla turca, Rx
edad dsea.



Ginecomastia



Ginecomastia puberal

Agrandamiento mamario en los varones, no
mayor a 4 cm. de diametro, que aparece en el
estadio de Tanner Il / Ill.

No persiste mas de 6 meses a un ano.

Frecuencia: alrededor del 60 %. Diferenciar con
lipomastia.



Ginecomastia patologica:

Por drogas: hormonas, psicofarmacos, agentes
cardiovasculares, antagonistas de la testosterona,
tuberculostaticos, agentes citotoxicos, drogas ilegales y
alcohol.

Endocrinopatias: hipogonadismos ( Klinefelter, defectos
enzimaticos, etc.).

Tumores.
Enfermedades cronicas.

Formas familiares.



Diagnostico diferencial

Ginecomastia puberal

Comienzo alos 10 a 18 anos.

Historia familiar de ginecomastia
transitoria.

Sin enfermedad genital.

Pubertad normal y anterior a la
ginecomastia.

Ex. Fisico: bien nutrido, testiculos
aumentados de tamano

( Tanner Il a IV).

Glandula mamaria centrada y
debajo de la areola.

Ginecomastia patologica

Comienzo antes de los 10 anos.
Ginecomastia permanente.
Orquitis, trauma testicular,
criptorquidia, hipospadias.
Pubertad precoz o posterior a la
ginecomastia.

Mal nutrido, bocio, testiculos
pequefos o asimeétricos.
Masculinizacion insuficiente.

Glandula mamaria dura,
asimétrica, no centrada.



Evaluacion clinica

La ginecomastia puberal no excede los 4 cm de diametro,
parece al estadio de Tanner 2 de mamas de las mujeres.

Examinar testiculos: tamano, consistencia, asimetrias o nodulos,
y la concordancia con estadio de Tanner.

Corroborar el estado de salud general y nutricional.

Investigar la presencia de signos de enfermedad hepatica,
tiroidea o renal.

Buscar signos de feminizacion: distribucion del vello corporal, |a
grasa y el tono de voz.



Evaluacion clinica

Diferenciar entre ginecomastia y seudo ginecomastia o lipomastia.

Macroginecomastia:

desarrollo mamario semejante a estadios medios y tardios de
Tanner de mujeres

glandulas mamarias que exceden los 5 cmn de diametro

en ocasiones con proyeccion de la areola y pezon semejante a
estadio de Tanner 4 de mujeres

Ya sea variante extrema de la normalidad o por proceso patologico
es improbable que retrograde.



Laboratorio (variantes patologicas)

Solicitar LH, FSH, Testosterona (TO), Estradiol (E2),
SHBG, Prolactina, Gonadotrofina Corionica, Alfa-
fetoproteina, Antigeno Carcinoembrionario.

Si existe aumento de FSH, considerar Sindrome de
Klinefelter y otras disgenesias gonadales (realizar
cariotipo).

Si se encuentra aumento del estradiol y/o la
testosterona, descartar tumor suprarrenal, entre
otras patologias.



Motivos de consulta
relacionados con aspectos de los
testiculos



Testiculos pequenos

Sindrome de Klinefelter:

Generalmente no sobrepasan los 8 ml y tienen
consistencia aumentada a la palpacion (por
hialinosis y fibrosis de los tubulos seminiferos).

Las proporciones corporales adquieren apariencia
eunucoide.

Ginecomastia en el 50%.

Mal desempefio escolar con pobre rendimiento
verbal.

El desarrollo del vello puberal es normal.



Testiculo grande unilateral

El macroorquidismo unilateral puede ser el
resultado de una hipertrofia compensadora en
varones que presentan un testiculo no
descendido o rudimentario contralateral.

También puede corresponder a una neoplasia
(tumor soélido mas frecuente a esta edad).



Testiculos grandes bilaterales

El macroorquidismo bilateral nos hace pensar en el
sindrome X fragil (o sindrome de Martin Bell).

Presentan trastornos cognitivos y del area del lenguaje, y
coeficiente intelectual disminuido.

Pueden tener otros estigmas fisicos, como orejas grandes.

En el estadio de Tanner 5, tienen testiculos de mas de 25
ml pudiendo llegar hasta 120 ml.

Aunque menos frecuente, el agrandamiento bilateral,
puede corresponder a recidiva local en pacientes que
han presentado leucemia en la infancia
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Diagndstico clinico (criterios de la OMS)

Varicocele grado lll: cuando el plexo venoso es
claramente visible en el escroto y palpable.

Varicocele grado Il: cuando el plexo distendido es
palpable, pero no visible.

Varicocele grado I: no se ve ni se palpa, excepto cuando
efectua la maniobra de Valsalva.

Varicocele subclinico: cuando solo es evidenciado por
ecografia con Doppler.




Tratamiento

En caso de varicocele asintomatico, sin alteraciones del
trofismo testicular, realizar control periddico.

Indicacion quirurgica
Varicocele sintomatico.
Varicoceles bilaterales.
Varicocele prepuberal o en Tanner Il.

Varicocele con hipotrofia testicular significativa (mas de 2 ml
de diferencia de volumen entre ambos testiculos).

No se realiza espermograma.



Otros motivos de consulta



Cansancio

Es habitual que los padres se quejen del cansancio de sus hijos.

Puede deberse a altas expectativas de los padres o a exceso de
actividades del adolescente sin el adecuado descanso.

Puede ser senal de un conflicto en los vinculos familiares




Cansancio

Es motivo frecuente de consulta. Hasta el 70 % refiere
somnolencia diurna.

Muchas veces forma parte de un grupo de sintomas sin causa
organica, “sintoma morbido mal definido”.

La mayoria de las veces obedece a un déficit en las horas de
sueno.

Distinguir aquellos que requieren un reaseguro de normalidad y
orientacion en modificacion de los habitos de otros en los
cuales es necesario descartar patologia organica, psiquiatrica
o Sindrome de Fatiga Cronico.



Adolescencia y sueno

La causa mas comun de cansancio es sueno insuficiente. La
duracion total del sueno disminuye de 10.1 hs a los 9 ahos a
8,1 hs a los 16 anos.

La mayoria duerme mas los fines de semana que durante los
dias de semana. Y en promedio duerme 2 hs menos los dias
de semana durante el ano escolar que durante los dias de
verano.

Hasta un 50% refiere quedarse dormido durante el viaje a la
escuelay un 25% en el camino de regreso.






Tiempo libre
Videojuegos

Forma de entretenimiento para el 98% de los adolescentes.

La mitad reconoce que le altera su vida cotidiana. Uso diario entre
unay cuatro horas.

Un 15% esta en riesgo, juega todos los dias mas de cuatro horas; se
irritan si los interrumpen; dejan de lado salidas con los amigos, |a
familia o los deportes para sentarse frente a la pantalla; sienten
gue no pueden dejar de jugar.

El 21% apuesta -dinero real o virtual, en forma de "vidas" en el
juego, al menos una vez al anho. Habitual entre varones cuando
se encuentran en sesiones de juegos de consola.



Consumos

Alcohol
Evaluacion de riesgo (AUDIT C)
Frecuencia, cantidad y episodios de CEEA.

Registrar: black-outs, ingresos, riesgo de suicidio,
embarazo.



Moderador
Notas de la presentación
Edad de inicio del consumo de alcohol en estudiantes secundarios 13 años. 46.3% consumió en el último mes. 60% CEEA en las últimas dos semanas


Orientacion para el uso del preservativo

El varon deberia saber que:

si lo usa correctamente, el preservativo es la unica manera de
prevenir las enfermedades de transmision sexual

demorar el inicio de actividades sexuales o espaciarlas si ya las inicio
hasta alcanzar una mayor madurez es una buena manera de

evitar enfermedades y embarazos no deseados

tomar bebidas con alcohol o consumir drogas puede hacer olvidar

los cuidados necesarios para su proteccion.

La proteccion es una responsabilidad compartida.



Por qué los varones no se cuidan

Tener sexo sin preservativo es considerado prueba de virilidad.
Muchos se creen “vivos” porque probaron sin.

Asi como el preservativo aparece como una prerrogativa
masculina, las pastillas anticonceptivas son "cosa de
mujeres". Pero no de todas las mujeres: Solo toman pastillas
anticonceptivas cuando estan de novias, cuando estan en una
relacion estable. Si toman pastillas no estando de novias esta
mal visto.

CELSAM 2007



Por qué los varones no se cuidan

Hay dos clases de chicas, sostienen los adolescentes argentinos:
las "rapidas” y las “serias™.

Las “rapidas” son las que se cuidan a |la hora de tener sexo, las

gue piden a su pareja gue use preservativo o lo aportan ellas
mismas.

La “serias” piden que el se cuide pero no se lo exigen ni
muestran que saben como cuidarse . Es el el gue decide si usa
O nho preservativo.

CELSAM 2007



Salud y Bienestar

de los Adolescentes

y Jovenes:

Una Mirada Integral

Facultad de Medicina Virtual—
UBA

Curso Abordaje Integral del
Adolescente
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