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Atencion primaria de la patologia ginecoldgica

en la etapa adolescente

Primary care in the adolescent gynecological pathology

Dr. José M. Méndez Ribas**

RESUMEN

La medicina para adolescentes ya es una
verdadera especialidad y la ejercen, sobre todo,
médicos capacitados en Pediatrfa, clinicos de
familia y ginecélogos que se hayan formado
debidamente en su adecuada atencién y con
vocacién por hacerlo.

Basado en la experiencia como miembro
fundador y director por mds de 20 afios del
Programa de Adolescencia del Hospital de
Clinicas (Universidad de Buenos Aires), presento
una metodologia de atencién con el objetivo de
mostrar un abordaje integral de las adolescentes
haciendo énfasis en la promocién de la salud y
prevencién de enfermedades en general y en
salud reproductiva en particular.

Palabras clave: medicina, adolescente, atencion
primaria, prevencién y promocion, salud reproductiva.

ABSTRACT

The Medicine for adolescents is a true specialty
mostly exercised by doctors trained in pediatrics,
family clinicians and gynecologists properly
trained in their care and with the vocation for
that. Based on my experience as a Founding
Member and Director for more than 20 years
of the Adolescence Program of the Hospital de
Clinicas (University of Buenos Aires), I presented
a methodology of attention with the objective
of showing a comprehensive approach of the
adolescents with an emphasis on general health
promotion and prevention of diseases, and on
reproductive health in particular.
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INTRODUCCION

Los que contribuimos en
nuestra época (década del setenta)
a la promocién del desarrollo
de la medicina para adolescentes
siguiendo las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS)/Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) vemos hoy, con
alegria y un poco de orgullo, que
la prdctica ya estd consolidada,
sobre todo, entre los pediatras, los

médicos de familia y los especialistas
en Ginecologia especialmente
capacitados.

Ademads, tanto a nivel nacional
como internacional, ya existen
sociedades cientificas que se
ocupan de la capacitacion de los
profesionales comprometidos con el
tema a través de cursos, congresos
o pasantias: Comité de Estudio
Permanente del Adolescente (CEPA),
Sociedad Argentina de Ginecologia
Infantojuvenil (SAGIJ), Confederacién
de Adolescencia y Juventud de
Iberoamérica y el Caribe (CODA]JIC),
Asociaciéon Latinoamericana de
Obstetricia y Ginecologia para
la Infancia y la Adolescencia
(ALOGIA), Federacion Internacional
de Ginecologia Infantojuvenil
(FIGIJ). También ya contamos, en
la actualidad, en nuestro pafs, con
carreras universitarias (Universidad
de Buenos Aires), como la que se
dicta en el Hospital de Clinicas
desde 2012 en el sefiero Programa
de Adolescencia que allf funciona en
forma interdisciplinaria desde 1986.

En nuestro concepto, no creemos
que deba crearse una nueva
especialidad, sino que, simplemente,
tanto el pediatra como el médico
de familia y el ginec6logo deben
capacitarse en la atencién de este
grupo etario tan especifico y agregar
estos conocimientos a los de su
formacion de base, siempre y cuando
tengan vocacién y empatia para ello.

En nuestro sistema de salud, y
a diferencia de Europa y Estados
Unidos, el ginecélogo y el pediatra
son médicos de atencién primaria,
pero, en la practica, muchas veces,
ejercen solo la asistencia secundaria
y terciaria, y, asi, se pierden muchas
oportunidades por no ejercer su rol
mds importante, que es la promocién
de la salud y la prevencién de las
patologias mds prevalentes en una
edad tan sensible.



Por ser nuestra especialidad la Ginecologia,
en este articulo, nos referiremos en general
a los aspectos mds relacionados con la
salud reproductiva, pero con un enfoque
interdisciplinario que enfatice el rol del
ginecélogo en su vinculo con la adolescente mujer
y con los pediatras.

Por definiciéon de la OMS, la “atencidon
primaria” es “el cuidado esencial de la salud
basado en métodos précticos, cientificamente
sélidos y socialmente aceptables, y con tecnologia
universalmente accesible para los individuos
y las familias de la comunidad a través de
su participacién total y a un costo al que la
comunidad y el pais puedan acceder”.

En nuestro concepto, el ginecélogo que por
vocacién “sienta” la atencién primaria debe ser
el médico generalista de la mujer y, para ello,
debe capacitarse priorizando la salud sobre la
enfermedad e ird incorporando a la consulta los
factores psicolégicos y sociales que inciden en ella
en todas las etapas de su vida.

(Coémo ejercer la atencién primaria en la
adolescente?

No es necesario enfatizar la importancia que
tienen la prevencioén y la ensefianza del cuidado
de la salud en esta edad, ya que es obvio que una
adolescencia sana (en el aspecto biopsicosocial)
sienta las bases para una adultez sana. De ahi, la
jerarquia de la primera consulta al ginec6logo, ya
que de ella dependerd que la consulta periédica
en salud se haga una rutina. No se debe perder
esta oportunidad. Y de aqui se desprende lo
necesario que es el buen vinculo entre el pediatra
y el ginecélogo.

Para enfatizar este concepto, debemos recordar
que la mayoria de las patologias ginecolégicas
que afectan a la mujer adulta comienzan en la
etapa adolescente. Como ejemplos:

* Esterilidad e infertilidad.

* Disfunciones endécrinas.

* Sindrome de ovario poliquistico.

e Sindrome metabdlico. Obesidad.

e Trastornos de la conducta alimentaria

(anorexia/bulimia).

* Carcinoma de cuello uterino.

* Endometriosis.

* Disfunciones sexuales.

* Malformaciones genitales obstructivas.
* Adicciones en general.

* Etc

Es decir que es necesario cambiar el abordaje
y la actitud hacia nuestras jévenes pacientes y no
quedarnos a esperar la consulta de la adolescente
enferma, sino que “iremos en busca de la sana”
aprendiendo a hacer controles de salud.

Pero, antes, debemos concordar que son
“muchos” los grupos de adolescentes que hoy
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socialmente podemos distinguir, muy disimiles

entre si, y que condicionan la consulta:

® quien tiene posibilidad de concretar un
proyecto de vida a través de estudios terciarios,

* quien solo pudo completar la escuela primaria
con o sin insercién laboral,

® quien tuvo que emigrar con destino incierto,
quien tiene problemas de desnutricién,

quien ya es madre.

Lamentablemente, nuestro sistema de salud y
de educacién atin no estd ofreciendo respuestas
normalizadas a estos distintos grupos sociales.

Con fines diddcticos, explicaremos cudl
debe ser nuestro accionar como ginecélogos
infantojuveniles desde la prevencién, en dos
etapas bien diferenciadas de la pubertad:
premenarca y posmenarca.

PREMENARCA

Ante la cada vez mds frecuente pregunta
que las madres ahora nos hacen: “Doctor,
(cudndo debo llevar a mi hija por primera
vez al ginec6logo?”, hasta no hace mucho,
respondiamos: “Cuando tenga algin problema
o bien cuando inicie su actividad sexual”. Hoy,
bajo el concepto de atencién primaria y puesto el
foco en la prevencién, debemos decir: “A partir
de los 11 afios, dos veces por afio” para evaluar
su crecimiento antes de la menarca. Pero ;qué
podemos y debemos hacer frente a una nifia de
11 afios sana? Como veremos, mucho.

¢Qué evaluar y controlar?

Si bien esta primera parte hace al saber
inherente al pediatra, no es tan asi para el
ginec6logo o médico generalista.

Debemos comenzar con los controles de
crecimiento y desarrollo, y volcarlos a un gréfico
percentilado de talla y peso. Hay que calcular el
indice de masa corporal (IMC) y consignar en qué
periodo de Tanner (vello pubiano y mama) estd.
Es importante mostrarle a la adolescente estos
datos. Para ello, la sala de examen debe contar
con una balanza de precisiéon y un altimetro por
separado y los graficos correspondientes de talla
y peso bien visibles para la paciente.

Luego, debemos evaluar el desarrollo éseo y
su adecuada osificacion como preparacion para
el importante pico de crecimiento que ocurrira
poco después. Se aprovecha para observar hébitos
posturales y cémo estd alineada la columna para
prevenir las frecuentes desviaciones posteriores
(escoliosis, xifosis). La presencia de ellas puede
producir dolores referidos a la mama y ser
causa de “mastalgia” sin patologia especifica.
Ante cuadros de desnutriciéon (causas sociales,
anorexia), hoy podemos evaluar, con una
densitometria que tenga el software adecuado
para estas edades, como se estd realizando la
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osificaciéon de la columna y realizar oportunas
intervenciones ante desviaciones (véase el Anexo 1,
en formato electrénico).

A continuacién, mediremos la relacién masa
grasa/masa magra con la maniobra del pliegue
tricipital o, mds exactamente, con el plicometro
si se cuenta con uno. Debemos explicitar la
importancia que esto tiene para una menarca en la
edad adecuada y el rol fisiolégico del tejido celular
subcutdneo (TCS) en la mujer. Hoy sabemos que
el TCS es una verdadera “glandula endécrina”
capaz de sintetizar estrégenos a partir de los
andrégenos ovdricos y adrenales por la accién de
la aromatasa. Ademads, segrega varias hormonas
que contribuyen a regular el metabolismo. Unas
de las mds importantes (leptina, adiponectina)
informan al cerebro (hipotdlamo) el estado de
los depdsitos corporales de grasa y, por lo tanto,
funciona como un gestor del balance energético.
Su accién a nivel hipotaldmico es medida por
péptidos, entre los que se destaca el neuropéptido
Y. Este es un potente estimulador del consumo
alimenticio, inhibe la termogénesis y también tiene
influencia sobre los pulsos de gonadotrofinas, lo
que confirma la jerarquia de la nutricién sobre la
funcién reproductiva. Durante la pubertad, para
obtener ciclos menstruales regulares y ovulatorios,
es necesario alcanzar el 21% de grasa corporal, por
lo cual el médico debe evaluarlo. Para ello, lo hace
clinicamente (maniobra del musculo tricipital) o,
con mds exactitud, con un plicémetro y observa
las medidas en el cuadro especifico percentilado
(véase el Anexo 2, en formato electrénico).

Insistimos tanto en este punto porque el
factor que mds altera una pubertad normal es el
nutricional.

Por lo tanto, debemos repasar el patrén
alimentario de la nifia considerando que, en
esta etapa de crecimiento, hay que consumir
alrededor de 2200 calorias diarias y 1500 mg
de calcio (OMS). Ademads de la cantidad y la
calidad de los alimentos, necesitamos investigar
los hédbitos alimentarios de la paciente y de su
familia para detectar precozmente trastornos en
la conducta alimentaria. Para ello, incluimos en el
interrogatorio preguntas especificas:

e ;Coémo ves tu cuerpo?

* ;Estds haciendo dieta?

e ;Qué comiste ayer?

e ;Qué actividad fisica practicds?

¢ ;Con qué periodicidad e intensidad?

Las respuestas nos pondrén en la “pista” de
cuadros incipientes de trastornos alimentarios
no especificados (TANE), anorexia o bulimia
sumadas al examen fisico detallado.

Ademds, investigaremos con un abordaje
interdisciplinario lo siguiente:

Estructura familiar: focalizando en la
compleja relacién madre-hija y la presencia

de violencia en la familia, tan traumadtica en la
adolescencia.

Escolaridad: debemos investigar el rendimiento
escolar, problemas en la escuela y el vinculo con
sus compafieros (bulling).

Tiempo libre: si lo tiene o no. Sedentarismo o
exigencia fisica/ deportiva exagerada para la edad.

Higiene menstrual: debemos preparar su
cuidado e higiene para la menarca y acompanar
con folletos ilustrativos. Fisiologia de la
autodepuracion vaginal.

Por dltimo, respetando el pudor de la nifia,
examinaremos cuidadosamente las caracteristicas
anatomicas de la vulva (conformacién del himen,
permeabilidad vaginal) para asegurarnos la
correcta salida posterior de la sangre menstrual
(descartamos asi la posible presencia de
malformaciones genitales obstructivas).

Es de buena practica realizar una primera
ecografia ginecoldgica transabdominal para
corroborar el correcto desarrollo del aparato
genital interno y que también lo pueda observar
la adolescente, ya que le serd muy tutil para
terminar de conformar su esquema corporal y
ver objetivamente el tamafo real y la estructura
tanto del ttero como los ovarios explicitado por
un ecografista competente.

Al repasar este resumen, queda claro
cuantos desvios del desarrollo puberal normal
podemos detectar y /o prevenir antes del pico
de crecimiento, ademds de poder neutralizar
a tiempo disfunciones familiares o hédbitos
perjudiciales para la consolidacién de la
estructura de personalidad posterior.

POSMENARCA
Ocurrida la menarca y ya en plena adolescencia,
realizamos los siguientes controles de salud:
A. Prevencion de patologias clinicas especificas del
proceso adolescente:

* Investigamos antecedentes de enfermedades
crénicas iniciadas en la etapa infantil
(insuficiencia renal, diabetes, asma, etc.).

* Detectamos estados depresivos preocupantes
(suicidio).

* Descartamos hipertension e hipercolesterole-
mia familiar.

* Repasamos el calendario de vacunas
y completamos las que faltan segtn el
Calendario Nacional de Vacunacién vigente
del Ministerio de Salud.

* Promovemos el no uso de tabaco, alcohol,
drogas y anabdlicos esteroideos.

* Prevenimos accidentes de tréansito.

* Detectamos tecnodependencia.

B. Prevencion de patologias ginecoenddcrinas: como
ginecdlogos, estos son los temas que mads
conocemos, pero conviene repasarlos en orden.



e Control de los primeros ciclos.
Reconocimiento y ensefianza del proceso
ovulatorio. Conexién de cerebro-hipo6fisis-
ovario.

* Evaluacién del dolor menstrual. Pesquisa de
endometriosis.

* Adecuada evaluacién de los trastornos del
ciclo. Debemos descartar hiperandrogenis-
mo, acné, hirsutismo.

* Deteccion del perfil de poliquistosis ovarica
(oligoamenorrea, sindrome metabdlico).

* Trastornos de la conducta alimentaria:
anorexia, bulimia, obesidad.

* Asesoramiento sobre la responsabilidad
coital. Consejeria en anticoncepcién. Rol
del preservativo y anticoncepcién de
emergencia.

* Prevencion de infecciones de transmisién
sexual: sindrome de inmunodeficiencia
adquirido.

* Deteccién de malformaciones genitales altas
(ecografia).

* Cuidado oncolégico. Pesquisa de virus del

papiloma humano —human papiloma virus;
HPYV, por sus siglas en inglés— de alto riesgo
(papanicolaou y colposcopia). Ecografia
ginecolégica (tumores de ovario de origen
embrionario). Examen mamario (nédulos
fibroadenomatosis, malformaciones).
En relacién con este punto, cabe aclarar que
el Ministerio de Salud, para un tamizaje
nacional, recomienda iniciar la toma de
papanicolaou 3 afios después de iniciadas las
relaciones sexuales, pero, a nivel individual,
es practico hacer el estudio al afio de haber
comenzado para detectar la primoinfecciéon
viral y ensefiar a la adolescente la
importancia de los chequeos anuales.

* Pesquisa prudente de abuso sexual: bajo
rendimiento escolar, introversién, depresion,
tristeza, dolores abdominales crénicos
e imprecisos, trastornos de la conducta
alimentaria, fobias, masturbacién compulsiva.

Para llevar a la practica esta metodologia

de atencién, debemos preparar y equipar el
consultorio para una correcta instrumentacion:
instalar una balanza de precisién, un altimetro y
tablas percentiladas visibles en la pared. Ademés,
debemos tener a disposicién para entregar
numerosa y variada folleteria con distintos temas
relacionados con la salud adolescente, ttiles
para las pacientes y su familia, y que enfaticen,
fundamentalmente, la prevencién y los cambios
de hébitos con la promocién de la salud.

Finalmente, es muy ttil optimizar la

comunicacién con las pacientes utilizando las
ventajas que ofrece internet, el correo electrénico
y una moderna pdgina web para el facil acceso de
los jévenes al médico, que incluya las urgencias.

Atencion primaria de la patologin ginecoldgica en la etapa adolescente | 159

Elllevar a la practica desde hace muchos afios
esta metodologfa de trabajo nos convencié de que
este enfoque era la mejor manera de evitar las
oportunidades perdidas en la salud de los jovenes
para anticiparnos a los procesos patolégicos,
muchas veces, irreversibles, que pueden afectar
a la mujer adulta.

Finalmente, no debemos olvidar que estd vi-
gente la Ley 26061 de Proteccion Integral de los
Derechos de los Nifios y Adolescentes promulga-
da hace ya 11 afios para que contribuyamos desde
el drea de la salud a su adecuado cumplimiento
y para empoderar a los adolescentes para que es-
tos se respeten.

* Derecho ala vida.

* Derecho a ser protegido contra la explotacién
econdmica y el trabajo infantil.

* Derecho a crecer bien fisica, mental, espiritual

y socialmente.

* Derecho a crecer en un ambiente saludable.

* Derecho a la identidad.

* Derecho a vivir de acuerdo con su cultura y su
religién.

* Derecho a ser protegido del uso ilicito de
drogas.

* Derecho a recibir proteccién y atenciones para
su bienestar.

* Derecho a la educacién.

* Derecho al juego, al reposo y a la diversion.

COMENTARIO

Siguiendo las recomendaciones de la OMS/
OPS, el ocuparse de la salud integral de los
adolescentes debe ser una de las tareas prioritarias
de las politicas de salud ptblica por el impacto
que tendran.

Para ello, es necesario capacitar de manera
adecuada a clinicos generalistas, pediatras y
ginecélogos prioritariamente para tal funcién
y enfatizar el abordaje interdisciplinario de la
problemética adolescente y la prevencién de las
patologias especificas biopsicosociales que la
pueden afectar.

Este articulo apunta a ello y explica una
normativa de trabajo integral a partir de la salud
reproductiva. B
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Anexo 1. Densitometria de la columna con el
software adaptado para adolescentes.
Leve escoliosis productora de pseudomastalgia

L2-14 Comparado con referencia

1.4

1.24

DHO  1.84
(g/cm®) 0.4

0.64

8 % A

EDAD (Afios )
12-14 DMO (g/ca®)1 8.966 * 8.81
L2-14 # Comp con JovenZ B3
12-14 % Comp por Edad3 B4 +3

Amnexo 2. Maniobra del pliegue tricipital y uso del plicometro




