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carse a los adolescente directamente, en un ambiente lddico, e
informarles sobre aspectos preventivos de la salud, tales como la
alimentacion, las relaciones interpersonales (familia, compane-
ros), las drogas, la salud mental, a partir de los profesionales im-
plicados en el Programa “Salut i Escola”.

Material y métodos: El espacio del stand se dispuso en for-
ma de minipista de bdsquet con la finalidad de animar a los
adolescentes a participar en las dos actividades que se lleva-
ban a cabo: el tiro a la canasta desde puntos que indicaban
distintos mensajes positivos de salud y los talleres. Los profe-
sionales sanitarios del programa actuaron como animadores.
Los talleres versaron sobre sexualidad, drogas, alimentacion y
accidentes, y fueron liderados por los propios profesionales
sanitarios.

Resultados: A lo largo de los 4 dias que durd la feria, se
realizaron 0 talleres cada dia de la Expo-Joven, con una parti-
cipacion total de 300 adolescentes quienes, finalizado el taller,
rellenaban una encuesta sobre su percepcion de la salud, lo
que daba derecho a participar en el sorteo de un iPod. Por el
stand pasaron unos 4.000 adolescentes que participaron en las
actividades ldicas y conocieron nuestro programa de preven-
cion.

Conclusiones: La valoracion global es positiva, ya que nues-
tro stand fue uno de los mas visitados durante la feria. La in-
teraccion de los profesionales sanitarios con los jovenes en el
marco de la minipista de basquet ofrecié una importante opor-
tunidad para el acercamiento y la informacion. A la vista de los
resultados, creemos que se pueden mejorar en algunos aspec-
tos: potenciar los talleres y darles mayor difusion, y conseguir
la participacion de un mayor nimero de monitores, dando en-
trada a los jovenes en esta actividad, como promotores en la
prevencion de la salud.
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Objeto: La adolescencia es un periodo critico para la forma-
cion de la masa 6sea, y el calcio depositado en esa época de la
vida determinara el riesgo de osteoporosis y fracturas en la edad
adulta. Actualmente, la mayoria de los adolescentes no satisfa-
cen las necesidades de calcio y, ademads, sus habitos alimenta-
rios se alejan cada vez mas de los patrones saludables de la die-
ta mediterrdnea. En este estudio se pretendi6 valorar los efectos
del consumo de una dieta basada en los patrones de la dieta
mediterranea en la absorcion y retencion de calcio en adoles-
centes, comparando con los resultados obtenidos cuando los su-
jeto consumian su dieta habitual.

Material y métodos: Se seleccionaron 21 adolescentes varo-
nes sanos de 11-14 anos en los que se evalud su dieta habitual
a lo largo de 3 dias. A continuacion, se realizé una intervencion
nutricional (IN) en la que los sujetos consumieron durante 4 se-
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manas una dieta con las caracteristicas de la dieta mediterrinea
(exceptuando el consumo de vino), adaptada a las necesidades
nutricionales de este colectivo. La utilizacion del calcio dietético
se evalué mediante el andlisis del calcio ingerido y la determi-
nacion del excretado en heces y en orina. Se tomaron muestras
de sangre en ayunas antes y después de la IN.

Resultados: Durante la IN aumento6 el consumo de frutas,
verduras, legumbres, cereales y pescado y disminuy6 el de car-
nes y bollerfa. La ingesta de productos lacteos y el consumo de
calcio no variaron de forma significativa, pero la proporcion
de calcio aportada por las distintas fuentes alimentarias fue di-
ferente. Tras la IN se observé un aumento drastico en las cifras
de absorcion y retencion del calcio dietético.

Conclusiones: En épocas con especiales necesidades nutri-
cionales, como la adolescencia, una dieta variada, basada en
los patrones de la dieta mediterranea, favorece notablemente la
utilizacion del calcio e incrementa su almacenamiento 6seo, lo
cual podra contribuir a la prevencion de ciertas enfermedades
degenerativas.
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Introduccion: El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada o sin-
drome uveomeningitico, es una enfermedad granulomatosa
multisistémica de causa desconocida, que afecta a ojos, oidos,
piel, pelo y sistema nervioso.

Caso clinico: Adolescente, nino, de 14 anos que consulta por
pérdida progresiva de vision del ojo derecho de 4 dias de evo-
lucién, refiriendo como una tela que le impide ver el campo
nasal derecho. A la exploracion se constata una pérdida de vi-
sion en el hemicampo izquierdo del ojo derecho, con una ani-
socoria franca. El fondo de ojo muestra alteraciones en el epite-
lio pigmentario retiniano con puntos exudativos y pliegues
maculares. Sin acomodacion del ojo derecho a la convergencia.
Pérdida de vision de un 0,3. Papilas normales. Resto de explo-
racion fisica normal. Las exploraciones complementarias (in-
cluida la puncion lumbar) orientan el diagnostico hacia sindro-
me de Vogt-Koyanagi-Harada incompleto, por lo que se inicia
tratamiento con corticoides en dosis altas con buena respuesta
y recuperacion de la vision y del fondo de ojo.

Conclusiones: El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada es una
entidad de afectacion multisistémica, poco frecuente y de etio-
logia desconocida. Afectindose individuos genéticamente sus-
ceptibles. El mecanismo fisiopatoldgico es autoinmunitario, con-
tra antigenos melanociticos. Las manifestaciones clinicas y
oculares dependen de la etapa en que se encuentre la enferme-
dad. Para diagnosticarlo se requiere afectacion ocular, con afec-
tacion auditiva o del sistema nervioso central, excluyendo otras



