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MOTIVOS DE INGRESO MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD
DE ADOLESCENCIA
Y. Romero!, M. Pascual!, M. Grau? y M. Magana'
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Introduccion: En el ano 2004 nuestro Hospital incluyé en
su cartera de servicios la Unidad de Medicina del Adolescente.
En ella se hospitaliza a individuos de edades comprendidas en-
tre los 13 y 16 anos. El objetivo de este estudio es analizar la
patologia mas prevalente entre los individuos hospitalizados y
conocer la combinacion de patologias de origen organico con
otras de origen psicosomatico.

Material y métodos: Se utilizaron las bases de datos infor-
matizadas del Servicio de Documentacion del Hospital y se re-
visaron las historias clinicas de los pacientes incluidos en el es-
tudio. Para codificar los diagndsticos se crearon 15 grupos segin
los criterios de la WONCA (Organizacion Mundial de los Médi-
cos Generales y de Familia).

Resultados: Durante el afio 2005 ingresaron 204 pacientes
(44 % mujeres). Entre las mujeres como diagndstico principal la
patologia mas frecuente fue la enfermedad crénica (13,3%), los
traumatismos (12,2%) y cuadros confusionales y sincopes
(10%). En el grupo de varones se encontré con mayor frecuen-
cia como diagnostico principal las enfermedades crénicas
(16,9%), cuadros confusionales y sincopes (13,7 %) e intoxica-
ciones (7,3%). De entre los diagnosticos psicosomdticos, los mas
prevalentes fueron los trastornos emocionales y del comporta-
miento especificos de la infancia y adolescencia, en mujeres
(3,3%), y en varones (4,8%). El 15% de los pacientes asociaban
una patologia organica junto con una o mas patologias no or-
gdnicas. Las intoxicaciones junto con los trastornos emociona-
les y del comportamiento fue la asociacion mas frecuente.

Conclusiones: Las patologias mas prevalentes en la hospita-
lizacion fueron para control de las enfermedades cronicas en
ambos sexos. Se observo que pacientes que ingresaban por cua-
dros de origen organico asociaban cuadros psicosomadticos de
forma subyacente y no diagnosticados hasta esa fecha.

NEUMONIA EOSINOFILA CRONICA: A PROPOSITO
DE UNA OBSERVACION
M. Rus Palacios, R. Risquete Garcia, C. Hidalgo Figueroa,
G. Pérez y M. Navarro
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Objetivo: La enfermedad pulmonar eosindfila constituye
un grupo variado de patologia pulmonar que tiene en comin un
aumento en los eosindfilos circulantes o titulares acompanado
de sintomas pulmonares o de alteraciones en la radiografia de
torax. Nuestro objetivo es presentar el caso clinico de una bron-
coneumopatia cronica con eosinofilia, patologia muy poco fre-
cuente en edad pediatrica.

Material y método: Nino de 13 anos de edad diagnosticado
de asma bronquial extrinseca con sensibilizacion a olivo, grami-

neas y alternaria, con evolucion torpida a pesar de tratamiento
con broncodilatadores y corticoides orales en fase aguda y man-
tenimiento con montelukast, broncodilatadores de larga dura-
cion y corticoides inhalados, por lo que es derivado a nuestro
servicio. En la anamnesis refiere tos persistente de 8 meses de
evolucion asociada a episodios de fiebre, dificultad respiratoria
y astenia generalizada recidivantes. Antecedentes personales y
familiares sin interés. A la exploracion presenta tos productiva
con esputos espesos con forma de moldes, de color marrén cla-
ro, auscultdndose estertores crepitantes y sibilancias aisladas.
Asocia marcada eosinofilia (30,9 %) e infiltrados alveolares bila-
terales de predominio en lobulos superiores en radiografia de
térax. Se complet6 el estudio de este proceso de bronconeu-
mopatia cronica con eosinofilia con una espirometria basal for-
zada de patron restrictivo y test de broncodilatacion negativo.
Pletismografia que confirmaba el aumento de gas intratoricico.
TACAR con patron en mosaico e impactaciones mucosas junto
a dilataciones bronquiales de predominio en l6bulos superiores
y nédulos centrolobulillares de aspecto “arbol en brotes”. La
gammagrafia de perfusion pulmonar presentaba defectos de
perfusion no segmentarios en ambos campos pulmonares. IgE
200 U/ml, rast a Aspergillus, serologia a parasitos y Mantoux ne-
gativo. Fibrobroncoscopia que visualiz6 auténticos moldes de
moco, y lavado broncoalveolar que demostré que estaban com-
puestos por un 95% de eosindfilos, siendo todo ello concor-
dante con neumonia eosindfila crénica (NEC).

Resultados: Se inici6 tratamiento con corticoides orales a
1 mg/kg/dia durante 4 meses siguiendo pauta descendente
(5 mg de dosis total cada 14 dias), hasta realizar un total de 8 me-
ses. Se observé mejoria clinica, analitica, radiolégica y de funcion
pulmonar durante el tratamiento presentando recidiva en pauta
de descenso, antes de la suspension.

Conclusiones: La NEC es una entidad de baja frecuencia en
pediatria, que debemos sospechar ante una historia clinica y una
exploracion compatibles asi como infiltrados pulmonares bila-
terales persistentes de predominio el l6bulos superiores y eosi-
nofilia periférica, siendo de gran utilidad para el diagnostico la
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar. Aunque la res-
puesta al tratamiento es precoz y efectiva se han descrito recidi-
vas hasta en el 80% de los casos.

OBESIDAD EN EL ADOLESCENTE: POSIBLES FACTORES
PREDISPONENTES A LOS 6 ANOS DE EDAD
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Objetivo: Estudiar los factores en la infancia que pueden fa-
vorecer la aparicion de obesidad en el adolescente.

Material y métodos: Hemos analizado los datos de 387 ado-
lescentes, que pertenecen a un grupo de estudio de 673 sujetos
en los que se ha hecho un control a los 6, 8, 11 y 14 anos. Se ha
hecho un estudio comparativo a los 6 y 14 anos de edad, se rea-
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liz6 estudio antropométrico (que incluyé peso, talla, IMC y plie-
gue tricipital) y se completd un cuestionario para la valoracion de
los habitos de vida y encuesta dietética. Se calcularon los apor-
tes caloricos y los porcentajes de principios inmediatos que inte-
graban su dieta habitual. Ademas, a todos los ninos se les midio
la presion arterial y se realizé un lipidograma. Se defini6 la obe-
sidad como un IMC mayor del Py ajustado a la edad del nifo.

El andlisis estadistico de los datos se realizé con el programa
informatico SPSS. La variacion de prevalencia de obesidad fue
evaluada mediante la prueba de McNemar. Las diferencias entre
en numero de horas de television y deporte entre obesos y no
obesos, asi como las diferencias en el perfil lipidico y en la com-
posicion de la dieta se analizé mediante la U de Mann Whitney.
Se calculd el coeficiente de correlacion lineal entre el IMC a los
14 anos y el resto de variables estudiadas. Se consider6 estadis-
ticamente significativa una p < 0,05.

Resultados: Se presentan los datos obtenidos en cuanto a ha-
bitos de vida (horas de television y horas de deporte semanal)
comparando entre obesos 0 no obesos a los 14 anos, asi como
las diferencias en la alimentacion (aporte caldrico total diario y
porcentajes de principios inmediatos), la presion arterial y el li-
pidograma.

La prevalencia de obesidad en esta poblacion a los 14 anos
fue de 17% en varones y 10,5% en mujeres, datos superiores a
los obtenidos a los 6 anos (7,9 y 4,9 %, respectivamente). A los
6 anos no encontramos diferencias significativas entre obesos y
no obesos en cuanto a los habitos de vida ni de composicion
de la dieta. Sin embargo, a los 14 anos existe una correlacion
positiva entre el IMC y el nimero de horas que veian la televi-
sion, asi como con los valores de presion arterial sistdlica y dias-
tolica. En cuanto a la dieta se observa en los obesos un mayor
consumo porcentual, estadisticamente significativo, de grasas sa-
turadas y menor de hidratos de carbono, aunque estas diferen-
cias son de escasa magnitud.

En el lipidograma, los adolescentes obesos presentaron valo-
res significativamente mayores de triglicéridos y de indice ate-
rogénico, y menores de c-HDL y apoproteina A. No se encon-
traron diferencias en cuanto a los valores de colesterol total ni
c-LDL.

Conclusiones: Se observa un aumento considerable de la
prevalencia de obesidad a los 14 anos con respecto a los 6. Es
necesario insistir en la prevencion primaria habituando a los ni-
nos desde pequenos a una vida activa, con una alimentacion sa-
ludable.

OCHO ANOS DE “EspAcio 12-20": OTRA FORMA
DE CONSULTA JOVEN ES POSIBLE EN ATENCION PRIMARIA
PJ. Ruiz Lazaro' y M. Alcazar Pérez?

Pediatra. Centro Salud Manuel Merino. Alcalda de Henares. Madrid.
2Sociologo.

Introduccion: Los adolescentes de 12 a 20 anos cuentan en
el centro de salud Manuel Merino de Alcala de Henares desde
1998 con la posibilidad de acudir a una consulta de promocion
de la salud exclusiva para ellos atendida por un pediatra. A di-
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ferencia de la tradicional consulta joven orientada en exclusiva a
la sexualidad, se proporciona una atencion integral. El adoles-
cente puede acudir s6lo o acompanado de personas de su con-
fianza (amigos, pareja, etc.) y expresar sus necesidades, dudas o
temores sobre afectividad, sexualidad, VIH/sida, alimentacion,
drogas, desarrollo fisico, deporte, estudios, aspectos de su per-
sonalidad y relaciones interpersonales (familia, pareja, amigos,
etc.). La confidencialidad, la entrevista motivacional, el consejo
sanitario participativo, la accesibilidad (con o sin cita previa), un
mismo profesional de referencia y la complementacion con ac-
tividades grupales (talleres, grupos de autoayuda) y de partici-
pacion comunitaria son elementos clave en esta consulta deno-
minada “Espacio 12-20".

Objetivos: Los objetivos del estudio son conocer la cobertu-
ra alcanzada por edades, la frecuencia de los temas consultados
y la valoracion por parte de los usuarios del servicio.

Disefio. Mixto (cuantitativo descriptivo y cualitativo). Periodo
de estudio: 1 de mayo de 1998 a 28 de febrero de 2006.

Mediciones principales: Se registraron las siguientes varia-
bles: 7) nimero total de personas atendidas; 2) nimero de per-
sonas atendidas de cada grupo etario; 3) procedencia (de zona
basica de salud o de fuera); 4) nimero de personas por bloque
temdtico de motivo de consulta; 5) puntuacién de 0 (minima) a 10
(maxima) dada por el usuario al final de la consulta en tres esca-
las: “como me he sentido”, “utilidad de la informacion recibida” y
“cudnto me ha gustado”. Se realizaron por un sociélogo externo,
en ultimo trimestre de 2005, 5 grupos de discusion (chicos
12-13 anos, chicas 12-13 afios, 14-16 afos, 17-19 anos, 19-21 anos)
sobre las actividades para adolescentes del centro de salud, den-
tro de las cuales estd la Consulta Joven “Espacio 12-20”.

Resultados: Se han atendido 449 personas distintas: 28 me-
nores de 12 anos, 111 de 12-13 afios, 263 de 14-16 anos, 36 de
17-19 afios y 11 mayores de 19 anos. Procedian de la propia
zona bisica de salud 289 personas. Temas consultados (no ex-
cluyentes): sexualidad, 154 personas; relaciones interpersonales
(de grupo, familia o pareja, habilidades para ligar, etc.), 130;
habitos de estudio y problematica en relacion con el centro es-
colar, 98; drogas (alcohol, tabaco y otras), 76; aspectos psicolo-
gicos (autoconcepto, autoestima, estado de dnimo, ansiedad,
personalidad, ludopatia, etc.), 60; alimentacion, 34; deporte, 16.
Nivel de satisfaccion en la escala “como me he sentido” obtuvo
una puntuacion media de 7,9 (desviacion tipica: 1,2); “utilidad
de la informacion recibida”: 9,3 (1,3); “cudnto me ha gustado™:
8,8 (1,1). En los grupos de discusion, la consulta joven: “es va-
lorada muy positivamente”. “En cuanto al tratamiento de los pro-
blemas personales no presenta la dificultad senalada en los gru-
pos de autoayuda, aqui no esta presente el grupo y, por lo tanto,
no surge el problema de la confianza. Con el técnico que lo lle-
va la confianza es plena”. “Tampoco aparecen las dificultades re-
feridas al manejo de los problemas por parte de los chavales,
de los rodeos o las medio verdades. Los problemas los tratan sin
dudas en la medida de hasta donde pueden hacerlo, pues lo ha-
cen mds profundamente y mds intimamente que en los grupos
de autoayuda, sin limites, lo que convierte la relacion del técni-
co con el adolescente en una relacion terapéutica entre analista



