Simposio Adolescencia

Prevencién Mirando al futuro

ASPECTOS PNIE EN ADOLESCENCIA
DRA. MARIA INES MARTINEZ
Uruguay

La adolescencia es el periodo de la vida marcado por el cambio. Abarca los cambios fisioldgicos aso-
ciados al desarrollo puberal, el cambio en el status social con las nuevas tensiones sociales que esto implica
para una adolescente y ademds, los cambios en la regulacién del comportamiento afectivo.

La pubertad marca el comienzo de la adolescencia, es la resultante final de la interaccion dindmica en-
tre factores genéticos y una amplia serie de reguladores, tanto enddégenos como exdgenos, cuya interaccion de-
termina en cada nifia la cronologia del desarrollo puberal. Desde el punto de vista neuroenddcrino, la pubertad
abarca cambios en la madurez por lo menos de tres ejes: el reproductivo, el adrenal y el eje de crecimiento.

Se produce un incremento progresivo de la actividad neurosecretora del sistema neuronal hipotaldmico
GnRH, con la participacién de neurotransmisores y neuropéptidos responsables del control sindptico de las
neuronas GnRH y de su activacion durante la pubertad. La reciente identificacion del rol de las kisspeptinas
ha sido el descubrimiento mds importante realizado en los tltimos 30 afios, después de la identificacion del
propio GnRH. Entre otras funciones, la activacion peripuberal del sistema KISS-1/GPR54 constituye un even-
to esencial en la definicién de la cronologia de la pubertad, seria responsable de la estimulacion directa de la
liberacion de GnRH. Por otra parte la expresion hipotalamica de KISS-1/GPR54 estaria regulada por sefiales
gonadales: estrogenos y andrégenos. También se le atribuye un rol en el mantenimiento de la funcién repro-
ductiva. Este descubrimiento abre nuevas opciones en el tratamiento de las alteraciones de la pubertad, ya sea
en el retraso o en la instalacién precoz. No obstante, atin restan muchas incégnitas por dilucidar.

El hecho mas relevante de esta etapa es el comienzo de la secrecion pulsatil de GnRH, la activacion del
eje H-H-G y la puesta en marcha de los mecanismos de feedback positivo. Aumentan los niveles de esteroides
sexuales, los que provocaran los cambios somdticos y psicoldgicos tipicos de este periodo bioldgico, para fina-
lizar con la aparicion de la primera menstruacion.

El eje H-H-G y sus mecanismos neuroenddcrinos de regulacién continian madurando, mientras la
adolescencia sigue su curso. En funcién de la vulnerabilidad individual, sumado a la condicién de género
femenino, la respuesta al estrés que provocan los hechos cotidianos de la vida podréd tener mayor o menor
repercusion en el ciclo menstrual.

Hay pruebas de que el aumento de la vulnerabilidad a la depresién en la mujer surge en la pubertad,
cuando los esteroides gonadales reforzarfan atin mas la respuesta al estrés. Recientes estudios experimen-
tales sugieren que la adolescencia representaria un periodo sensible durante el cual ocurre la programacién
del desarrollo de la respuesta al estrés. Los eventos estresantes de la vida juegan un papel fundamental en la
precipitacién de la depresion en los adolescentes, asi como los trastornos de ansiedad y las conductas de ais-
lamiento social. Se deduce entonces, la importancia de la intervencidn en esta etapa, a los efectos de estimular
la resiliencia para la prevencion de la consolidacién de psicopatologias, que marcaran la vida adulta de estas
adolescentes.
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ALTERACIONES DE LA MASA OSEA EN ADOLESCENTES.
CAUSAS Y TRATAMIENTO

DRA. SELVA LIMA
Uruguay

Uno de los desafios para lograr disminuir la incidencia de fracturas dseas en mujeres luego de la meno-
pausia, es actuar en forma preventiva en etapas muy tempranas de la vida. La accién preventiva mds eficaz es el
logro de una mejor masa 6sea en la etapa de mayor ganancia de tejido mineral dseo: la nifiez y la adolescencia.

En la etapa perimenarquica y durante la adolescencia se produce el mayor crecimiento y acumulacion
de masa ésea. Durante esta etapa, para lograr este objetivo son imprescindibles nutricién y actividad fisica. Una
adecuada nutricién donde el consumo de calcio, y vitamina D son fundamentales, asi como otros nutrientes que
favorezcan la absorcion de este mineral a nivel intestinal: magnesio, selenio, oligofructosas, inulina, etc, entre
otras. Es importante destacar la necesidad de consumo de frutas y vegetales para optimizar el alcance de una
mayor adquisicién de masa 6sea.

El otro aspecto importante a considerar es la realizacién de actividad fisica, en forma regular, que
determine un estimulo mecdnico suficiente para la osteoformacion.

Diversos aspectos en la etapa de la adolescencia pueden conspirar en el logro de estos objetivos. Nu-
tricién inadecuada, con consumo de sal en exceso, tabaco, alcohol, productos ricos en fosfatos, entre otros.
Sedentarismo y sobrepeso problemas frecuentes de nuestra era.

Enfermedades crdnicas que actian negativamente sobre el metabolismo fosfocalcico: trastornos de la
conducta alimentaria cuya severa repercusion neuroenddcrina determina un déficit de formacién y un aumento
en la resorcion Osea.

Los deportes de competicién donde el consumo energético es mayor que el ingreso de éstos, determina
un estado de hipoestrogenismo con incremento en la resorcién dsea

La Fibrosis quistica, la enfermedad inflamatoria intestinal se asocian a un incremento en la secrecién de
citokinas proinflamatorias (IL1, TNF, IL6) cuya repercusién esquelética es incremento en la resorcion dsea.

Enfermedades respiratorias (asma), enfermedades que requieren terapia corticoidea: Poliartritis reu-
matoidea, Lupus, etc: cursan con aumento de resorcién 6sea y disminucién de la osteoformacion.

Epilepsia, cuyas drogas afectan el turnover seo.

Desordenes enddcrinos: déficit de GH, Hipertiroidismo o exceso de hormona tiroidea estimulan el tur-
nover 6seo. El hiperparatirioidismo, generalmente secundario a afeccion renal incrementa la resorcion 6sea.

Otras causas menos frecuentes como la osteogénesis imperfecta y afecciones neuromusculares, asi
como las enfermedades oncoldgicas, los transplantes de érganos: rifién, higado, corazén, médula ésea; son
situaciones que ocasionan un importante deterioro en la salud dsea

Los recursos diagnésticos existentes hoy, nos permiten medir la DMO, valorar formacién —resorcién
Osea, y poder realizar seguimientos terapéuticos. Pero el verdadero el verdadero desafio es el abordaje terapéu-
tico de cada una de las situaciones mencionadas.

Dentro de los recursos terapeuticos con los que se cuenta, los aspectos nutricionales y la actividad
fisica son los mds importantes.

Las drogas utilizadas para favorecer la osteoformacion e inhibir la resorcién 6sea, no siempre pueden
utilizarse en poblacidn joven, como los bifosfonatos, excepto situaciones especiales. Otras estan atn en el
plano experimental como la IGF 1, cuya accién de promocién de formacién ésea es muy prometedora sobre
todo en casos de anorexia nerviosa.

En algunos aspectos contindan brindando beneficios la terapia hormonal y los andrégenos.

Los avances en el conocimiento de la biologia dsea, asi como en aquellos situaciones que repercuten en
su salud, permite el desarrollo de nuevos recursos terapéuticos: agentes anabdlicos y nuevos agentes antiresorti-
vos atin en fase experimental prometen brindar beneficios en la conservacién o recuperacion de la masa dsea .

Pero debemos destacar que, en una poblacién mayoritariamente sana como es la nifiez y la ado-
lescencia, asistimos hoy a actitudes que determinan en salud dsea entre otras, importantes riesgos futuros
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(malnutricién, sedentarismo, adicciones), los que con conductas colectivas e individuales apropiadas pueden
corregirse brindando importantes beneficios futuros.

SUBESTIMACION CLINICA DE LOS TRASTORNOS GINECOLOGICOS
EN ADOLESCENCIA

DRA. SILVIA OIZEROVICH

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva, tran-
sita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y logra la independencia econémica. OMS.

Esta etapa involucra cambios significativos: se inicia a los 12 afios y culmina aproximadamente a los
21 anos, se define la identidad sexual, ocurre la ruptura de la relacion infantil con los padres y la organizacién
intelectual. Es el periodo de la vida que comienza con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y
termina con la finalizacién del crecimiento somédtico, adquiriendo la madurez sexual y reproductiva.

La asincronia madurativa bioldgica, sicoldgica y social coloca al joven en situacion de riesgo. Se debe
entender que la crisis adolescente, no solo es en forma personal, sino que involucra a la familia, la escuela y
la sociedad en su conjunto, por lo cual el momento de la consulta en esta etapa es por demds importante. Es la
herramienta que nos permitird un correcto acercamiento, pudiendo: orientar, informar y prevenir situaciones o
conductas que lo coloquen en peligro, como generar habitos que perduren en la madurez. Se deberdn detectar
entonces factores protectores y de riesgo.

En el momento de la consulta se debe trabajar sobre los hébitos, reforzando factores como: insercién
en la educacion formal, como lleva adelante su escolaridad, detectando problemas familiares, evaluar si tiene
un proyecto de vida, su alimentacién, debemos interiorizarnos sobre su grupo de pares, si realiza actividades
deportivas, etc.. Es importante si mantiene relaciones sexuales trabajar acerca de cudl es el cuidado anticon-
ceptivo que realiza, o si se expone a infecciones de transmision sexual y SIDA, embarazo inoportuno y tener
que asumir roles paternales antes de que se encuentre en condiciones para hacerlo. El consumo de alcohol y
téxicos es otro de los items que debemos abordar.

Debemos pesquisar aquellos signos y sintomas que nos permiten diagnosticar en forma temprana en-
fermedades que involucran al futuro reproductivo de nuestras pacientes.

Uno de los motivos de consulta mds frecuente en esta etapa de la vida son las alteraciones del ciclo
menstrual pudiéndose presentar como oligoamenorrea o amenorrea 2°, muy frecuentes en los primeros afios de
edad ginecoldgica debido a la inmadurez del eje hipotdlamo hipdfiso gonadal, sin embargo este es el momento
para los diagndsticos diferenciales con otras patologias, el sindrome de ovario poliquistico que no solo pro-
vocard la alteracion del ciclo sino lo que significa en este momento de la vida verse distinta a sus amigas, con
acné, vello, lo que generara atin un mayor aislamiento, los trastornos de la alimentacidn, sobreentrenamiento
fisico, tienen una alta incidencia, junto a otras amenorreas de causa hipotalamica sabiendo que el uso de toxi-
cos también se asocia a esta patologia.

Dadas las caracteristicas predominantes en nuestro pais el estudio del funcionamiento del eje tiroideo
es de suma relevancia. Uno de los motivos de consulta latente que debera indagarse es la dismenorrea que po-
dré ser uno de los primeros sintomas de una endometrosis como asi también los cuadros de dolor crénico que
pueden estar manifestando situaciones de abuso sexual. No es infrecuente en los consultorios de atencién de
adolescencia recibir la consulta por amenorrea primaria y realizar un diagndstico tardio de una malformacién
congénita que hubiese sido mas sencilla de abordar desde los aspectos sicolgicos a edades mds tempranas.
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ANOREXIA Y BULIMIA: REPERCUSION A FUTURO EN EL PACIENTE
DRA. GRACIELA ONOFRIO
TCA: IMPLICANCIAS CLINICAS EN EL CAMPO DE LA PSICOPATOLOGIA

Esta presentacion planteard interrogantes e intentara delinear alternativas acerca de las diferentes mo-
dalidades de abordajes en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. Se utilizardn hipétesis a mitad
de camino entre las teorias psicopatoldgicas y la practica clinica. Los tratamientos planteados en nuestro medio
y en dmbitos de especialistas a nivel internacional, frecuentemente asentados en paradigmas muy diversos,
también contribuyen a la construccion de las condiciones de produccion de subjetividad actuales que tendran
repercusion a futuro.

Mirando al futuro podemos trazar un recorrido desde el pasado clinico mads reciente, emparentado con
un cuerpo tedrico psicoanalitico mds ortodoxo, a nuestro actual presente, en el cual los TCA han salido de los
consultorios. Curiosa manera de expresar las problemadticas que nos permitirdn abordar algunas cuestiones:

1. ;La cronicidad significa la estabilizacion del paciente?
2. Desde el punto de vista clinico, ;podemos pensar en tres grupos de problematicas?

Anorexias y pacientes altamente dietantes.

Bulimias y conductas de adiccién, falla en el control de los impulsos y autoagresion.

Sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida. Sobreadaptacién a la realidad.

3. (Pensamos la clinica en forma categorial o dimensional? ;O es la clinica misma la que se nos presenta como
un continuo? Uso racional de la clasificacion. Importancia del diagndstico situacional.

4. ;Como afrontar el fendmeno de “puerta giratoria”? ;Cada crisis vital pone a prueba el sistema?

5. {Cémo combatir la departamentalizacién del paciente?

6. ;Como trabajar en inter-trans-disciplina ambulatoria?

Niveles de alianza terapéutica: consulta, interconsulta, derivacion, trabajo en equipo, medicina de
enlace.

Supervision de estrategias en la cual el grupo interdisciplinario actia como red de sostén. Importancia
de los recursos humanos.

Supervision de “material clinico”: momento de trabajo con el fenémeno transferencia-contratransfe-
rencia de cada caso singular.

Etica acerca del intercambio de informacion.

El “tratamiento aburrido” (al decir de una paciente)

Cada uno de estos temas sera detallado desde una amplia experiencia clinica en el seguimiento de
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.

@ V ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA Y REPRODUCTIVA
“UNA MIRADA PSICO-NEURO-INMUNO-ENDOCRINA (PNIE) DE LA MUJER ACTUAL"
VI CONGRESO ARGENTINO DE ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA Y REPRODUCTIVA

@



