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TABLA 1. Centro Joven. Atenciones prestadas
correspondientes al ailo 2005

o dezvanes  dezoanes  TOWI
Nuevos 8.722 1.851 10.573
Revisiones 5.345 = 5.345
Total consultas 14.067 1.851 15.918
Poscoitales dadas 7.875 1.037 8.912
Extracciones 345 - 345

TABLA 2. Centro Joven. Motivo de consulta de pacientes
nuevos menores de 21 aiios (afio 2005)

Motivo consulta < 21 afios
Imagen corporal 7
Relaciones familiares 15
Educacion trabajo 1
Uso sustancias toxicas 6
Emocional 25
Sexualidad 25
Alteracion fisica 10
Anticoncepcion 235
Extracciones 229
Poscoital 7.766
Sospecha gestacion 211
Ginecologia 34
TS 66
Informacion IVE 23
Vacunas/inyectables 5
Taller de condon 41
Otros/informacion general 23
Total 8.722

TABLA 3. Centro Joven. Educacién para la salud
en Centros Educativos (afio 2005)

N’ colegios  Sesiones N° personas  Dirigido a

10 43 845 Alumnos
2 5 16 Profesores
5 5 48 Padres
Total 17 53 909

TABLA 4. Centro Joven. Educacion para la salud
en el Centro Joven (afo 2005)

Sesiones N2 personas Dirigido a
26 407 Adolescentes (acceso libre)
25 427 Alumnos de centros educativos
19 47 Padres y orientadores
Total 70 881
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Conclusiones: Es necesario un alto indice de sospecha de
acoso escolar en el adolescente con cuadros no bien explicados,
incluso cuando se encuentre alguna patologia organica que de
algin modo justifique el caso y a pesar de la negacion reiterada
en la anamnesis.
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Introduccion: Con el objeto de ver si habia mejorado el con-
trol con el tratamiento con Glargina (Lantus®) se revisaron re-
trospectivamente los resultados de un grupo de pacientes en
los cuales se habia iniciado el tratamiento con dicha insulina. El
tratamiento se inicié en todos aquellos pacientes adolescentes
que lo solicitaron independientemente del grado de control de
su diabetes previo.

Material y métodos: Se revisaron 34 pacientes, 19 mujeres y
15 varones, de edades comprendidas entre 11 y 19 anos (me-
dia = 16,05 + 2,15) con un tiempo medio de evolucion de su dia-
betes de 6,6 £ 3,3 anos (entre 3 meses 14,5 afnos) y hemoglobina
glucosilada media al inicio del tratamiento con Glargina de
8+ 1,6. Para su valoracion se dividieron en 3 grupos segin su
grado de control previo: grupo A hemoglobina glucosila-
da < 7,5%; grupo B hemoglobina glucosilada entre 7,5-8,5%; y
grupo C hemoglobina glucosilada > 8,5 %.

Resultados: Ocho pacientes suspendieron el tratamiento con
Glargina a los 8,6 = 3,8 meses por mal control (6). La evolucion
de la hemoglobina glucosilada fue a los 3 meses de 8,1 +1,2%, a
los 6 de 8,7 £1,7%, alos 9 de 8,6 +1,5%, a los 12 de 8,5 = 1,2%;
alos 15 de 8,5+ 0,8%; a los 18 de 8,3 = 0,9. La dosis de Glargina
se administré a 6 pacientes por la manana, 3 en la comida, 19 en
la tarde y 6 por la noche al inicio; actualmente 3 por la manana,
7 en la comida, 9 en la tarde y 7 por la noche. La variaciéon me-
dia de la dosis fue de + 2,7 = 7,4 U. En aquellos pacientes en que
se observo hiperglucemia antes de la dosis de Glargina se ana-
di6 NPH en la comida anterior. Solo en el grupo C la hemoglobi-
na glucosilada experiment6 mejoria no significativa (=0,6).

Conclusiones: No observamos mejoria del control metaboli-
co. La falta de control en los pacientes en que se suspendio el
tratamiento se debid a una disminucion en el nimero de gluce-
mias realizadas. El grado de satisfaccion de los pacientes subje-
tivamente fue alto. Creemos que es una opcion util en el trata-
miento aunque es necesario insistir en la necesidad de realizar
controles de glucemia capilar.
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Introducciéon: Podemos hablar de la adolescencia como un
proceso dindmico de cambio que tiene lugar en un momento



