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» Repasar la patologia ginecolégica mas frecuente

Aclarar dudas que se plantean en la prdctica
» ¢Cudndo solicitar interconsulta al especialista?

+ Insistir en conductas preventivas en la
adolescencia de problemas que apareceran durante
la madurez.
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Motivos de consulta ginecologica en

adolescencia

Patologia vulvar: configuracion de genitales externos, vulvovaginitis
Dolor abdominal, para descartar patologia ginecoldgica

Trastornos del desarrollo de la pubertad

Trastornos de la menstruacion

Alteraciones mamarias

Signos de hiperandrogenismo

Informacion sobre temas salud sexual y anticoncepcion
Demanda de anticoncepcion

Embarazo
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Visita ginecologica de la adolescente

- Establecer presencia de acompaiantes
+ Exploracion fisica general

» Exploracion ginecoldgica:
* Confirmar la normalidad del aparato genital
» diagnosticar la existencia de patologia
» tomar muestras para pruebas complementarias
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Exploracion ginecologica de la

Zcurso
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Pruebas complementarias

+ Ecografia

actualizacion

] 7Zcurso

‘ .78 Avaepap 20/




Vulvovaginitis de la adolescencia

v Inespecificas
v Especificas: ligadas al comienzo de la

actividad sexual:
factores de comportamiento

factores psicoldgicos

factores bioldgicos




Vulvovaginitis de la adolescencia

v Infecciones que cursan con leucorrea:
- vaginosis bacteriana
- candidiasis
- trichomoniasis

v' Infecciones que cursan con llceras:
- herpes genital 20%

v Infecciones que cursan con uretritis-cervicitis.

- gonococia 7%
- chlamydias del 0,1al 1,6%

v" Verrugas genitales e infeccion por HPV : 40 %

G N ) , -




Infeccion VPH en adolescentes

e Infeccibn mas prevalente que
afecta al tracto genital inferior .

e Prevalencia de Infecciones
subclinicas 40 % de los

adolescentes

e Tasas de infeccién anual 10-15 %
(condilomas 0.18%)

e Evolucion natural a curacion
espontanea en >90% de los casos.

NS

4

|

é LY
4 '
&




Vacunacion frente VPH en
adolescentes

» ¢Por qué financiar una vacuna para
una patologia poco prevalente?

» ¢Su administracion puede crear una sensacion de
falsa seguridad en los adolescentes?

» ¢Por qué administrarla a edad tan temprana si no va a ser
atil hasta mucho tiempo después?éPor qué no esperar a la
mayoria de edad y que sea voluntaria?

> (Es segura su administracion?
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Vacunacion frente VPH en

adolescentes

| | [

Sila sequnda dosis de ‘
la vacuna se administra
antes de que transcurran
5 meses desde la
admmistracion de la
primera dosis, se debe
administrar siempre
una tercera dosis
independientemente de la
edad del sujeto.

k)e 9 a 14 anos llm’lm«-rl']

5 ¢
Cervarix
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No se ha establecido |a
necesidad de una dosis
de recucrdo.

Se recomienda que los
sujetos que recibieron

una primera dosis de
Cervarix® completen el
ciclo de vacunacion con
Cervarix®.
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ULCERA DE LIPSCHUTZ

‘multiples,profundas y
dolorosas

scontexto de cuadro
pseudogripal

recidivantes hasta la
menarquia

tratamiento: clobetasona
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CICLO MENSTRUAL NORMAL

(hormona

(h?rmond .
foliculo estimulante) luteimizante)
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FUNCION PRIMARIA

y OLEADA A MITAD DEL CICLO
Retroalimentacién negativa

£ Retroalimentacion positiva

Inhibina A Principalmente
Inhibina B estradiol,
Estradiol algo de
Progesterona progesterona
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FASE FOLICULAR FASE LUTEINICA

FSH
LH
PN
/ = e e
Desarrollo del 3 / 3¢
i ) = -y A/
foliculo =y
Foliculos Foliculo Foliculo Ovulacion Cuerpo Cuerpo
primarios antral dominante steo albicans
Inhibina B
Inhibina A ‘
Estradiol
Progesterona
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DIMENSIONES DE LA

MENSTRUACION Y DEL LIMITES
CICLO MENSTRUAL TERMINO DESCRIPTIVO A
Frecuente <24
FRECUENCIA DEL PERIOD
XECUENC OPO | Normal (24-38 )
(dias)
Infrecuente >38
REGULARIDAD DE LA Ausente -
MENSTRUACION (variacion Variacién +2-20d
ciclo aciclo alo largo de 12 Regular ariacion rz-2ud.
meses, en dias) Irregular Variacion >20 d.

DURACION DEL SANGRADO  Prolongado
(IES))
Normal
Acortado
VOLUMEN DE LA PERDIDA Fuerte >
MENSTRUAL MENSUAL (ml)
Normal 5-80
Ligero <5

Frasser IS, Critchley HOD, Munro MG, Broder M. Can we achieve international
agreement on terminologies and definitions used to describe abnormalities of
menstrual bleeding?. Human Reproduction Vol.22 ,No.3pp. 635-643.2007



ALTERACIONES DEL CICLO

MENSTRUAL

SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE
- por cantidad
- por duracidn
- por frecuencia

SANGRADO MENSTRUAL ESCASO
-por la frecuencia
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ALTERACIONES DEL CICLO

MENSTRUAL

SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE :
- por cantidad
- por duracion
- por frecuencia

" HEAVY MENSTRUAL BLEEDING”




METRORRAGIA JUVENIL

1.- Hacer un diagnéstico diferencial
2.- Valorar el estado de la paciente

3.- Hacer un tratamiento individualizado

4 - Control evolutivo del cuadro hasta su
resolucion
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

cHemorragia organica o funcional?

¢Por inmadurez del eje
Hipotalamo-Hipofisis-ovario
o secundaria a otra
patologia?

B HUD 74%

BOTROS 7%

00 COAGULOPATIAS
19%
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VALORACION DE LA PACIENTE

- Anamnesis

+ Exploracion fisica

+ Exploracion ginecoldgica

* Ecografia pélvica
* Pruebas de Laboratorio ' eﬁ '-
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v'El objetivo de la valoracion es determinar
qué adolescentes necesitan tratamiento y
en cudles podemos ser expectantes.

v'La finalidad del tratamiento es:
- detener el sangrado
- prevenir las recurrencias
- recuperar a la paciente de su anemia
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE METRORRAGIA JUVENILH
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: RO.HEMOSTATICOS.TTO.HORMONA
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TRATAMIENTO NO HORMONAL DEL SANGRADO MENSTRUAL
EXCESIVO

v Farmacos hemostaticos :
v'Acido tranexdamico (Amchafibrin®)

v AINES :
v'Acido mefenamico (Coslan ®)

v'Hierro




ANTICONCEPTIVOS

* Reducen el sangrado hasta 60%

» Los mas utiles, los monofasicos

« Usar anticonceptivos de 35 030 mcg de EE

* Si la anemia es grande y el flujo abundante, se puede reducir el

descanso a 4-5 dias o hacer pauta continua
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COMPUESTOS E+PG NO ANTICONCEPTIVOS:
- contienen E naturales
* reqularizan el ciclo

- disminuyen menos la cantidad de sangrado
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Hemostatico:
e Amchafibrin®

EstrogenotProgesterona

no anticonceptivo:
*Progyluton®
*Climen®
Perifem®

Gestagenos:
*Progevera ®5 mgrs
Progeffik®
*Utrogestan®

Anticonceptivos

Ac Tranexamico

Valerato E2+norgestrel
Valerato
E2+ciproterona
Valerato E2+medroxipg

A. Medroxiprogesterona
PG micronizada

Etinilestradioltgestag
eano

1/8hs los dias de
mayor sangrado

1 al dia durante 21
dias

1 al dia durante 10
dias empezando a los
15 dias de iniciar

regla



ALTERACIONES DEL CICLO

MENSTRUAL

SANGRADO MENSTRUAL ESCASO
-por la frecuencia
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AMENORREA

AMENORREA PRIMARIA:

- A los 14 anos sin caracteres
sexuales secundarios

- A los 16 afos con caracteres
sexuales secundarios

AMENORREA SECUNDARTIA:

- Ausencia de regla > 6 meses
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AMENORREA PRIMARIA

Cérvix 4 ;

Vagina

Vestibulo
Clitoris

o ~ Labios menores

N e T
ORIENTAR EL

DIAGNOSTICO

vvaiw y uuinpa

de Falopio normales

)
1

Himen imperforado

Ovario y trompa de
Falopio subdesarrollados
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ANORMAL

AUSENCIA DE UTERO

CARIOTIPO

46 XX

46XY

APARATO GENITAL

UTERO PRESENTE

NORMAL

S. ROCKITANSKI-K-H

40 B A s

S. FEMINIZACION
TESTICULAR

HIMEN IMPERFORADO
SEPTO VAGINAL TRANSVERSO
AUSENCIA CONGENITA DE VAGINA

PROTOCOLO AMENORREA SECUNDARIA
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ELEVADAS

CARIOTIPO

FHS,LH

BAJAS

ESTUDIO NEUROENDOCRINOLOGICO COMPLETO

46 XX 46XY,45X0,mosaicos ANORMAL NORMAL
TUMORES HIPOFISARIOS RETRASO PUBERAL IDIOPATICO O
DISGENESIA DISGENESIA DEFECTOS GENETICOS(S.KALLMAN) CONSTITUCIONAL
S‘E’F"I‘(’;g’;; "g::A GONADAL INSUF HIPOFISARIA NO TUMORAL
@ (SILLA TURCA VACIA)
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Historia clinica, exploracion fisica, analitica y test de gestacion negativo

FSH,LH
PROLACTINA TSH

NORMAL NORMAL
ELEVADA ELEVADA

NORMALES o BAJAS ELEVADAS

ESTUDIO TIROIDEO COMPLETO

Estudio silla turca

Test de gestagenos

ANORMAL
Normal Anormal
Negativo Positivo
Test de estrégeno+gestageno
Negativo Positivo
: //\ ——
HIPERPRL TUMOR PATOLOGIA /| | AMENORREA '\ ANOVULACION  [TNFALLO OVARICO PRECOZ T
FUNCIONAL HIPOFISARIO UTERINA CENTRAL SOP repetir varias
determinaciones)
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AMENORREA SECUNDARIA

1. CAUSA CENTRAL

£ | ' 2. CAUSA OVARICA




Anticoncepcion en
adolescentes

La edad media de la primera relacién sexual es de
17afos+3 meses sin diferencias entre chicos y chicas

Un 12% de los adolescentes han tenido su primera
relacién antes de los 15 afios

La utilizacién de métodos anticonceptivos mejora
entre los espafioles pero no en inmigrantes y jovenes
con menor nivel educativo y social

En el afio 2010 la tasa de embarazo en mujeres de 15 a
19 aiios en Espaiia fue de 23,36 por mil. La proporcion
de abortos sobre embarazos fue del 54,52%. En el
mismo afio 2010 se produjeron 25904 embarazos y
14122 abortos

*Informe sobre la juventud en Espafia. INJUVE 2012

*Instituto Nacional de Estadistica y del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales
2012




Instituto

Nacional de
Estadistica

» Evolucion de abortos
115.812 118.359

108.690
101.592

B84 985
Alamrreno
e abortos

11,78 11,49 12,44 11,74
10,62 - 1
8. 04 .

Tasa por
T 000
mujeres

2004 2005 2008 2007V 2008 2009 2010 2011 2012 2013

» Edad » Tipo de centro
Tasa por 1.000 mujeras

Fublico Privado
16.8
13.4
[u ]
6 2 96,4% 91,0%
3.9
3. 6% 9,0%
20-24 25-29 30-34 35-39 40y 2004 2013
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Metodos anticonceptivos

por edad
: i : 1 - - il . 41 i3

Preservativo 46 1% 39.6% 43,9% 37 4% 32,3% 29 3% 22 6% J0,6%
Pildora 11,4% 28,2% 23,9% 17.2% 15,50% 11,4% 4 9% 16,3%
Doble Metodo 3,2% 2.2% 1,2% 1,8% 0,9% 0,0% 0,3% 1,3%
DiU 0,0% 1,8% 21% 2,9% 76% 6,6% 11,1% 2,2%
Vasectomia 0,0% 0,7% 0,6% 1,8% 6,7% 12,0% 17,1% 2,7 %o
Ligadura 0,0% 0,0% 0,3% 1,2% 4 9% 7,9% 8,0% 3,3%

Otros (anillo, x
parche,implante. 3,7% 11,0% 8,4% 7,7% 2,7% 2.0% 0,M% 2,3%
C. Intermrumpido \ 0,0% 1,8% 24% 24% 24% 4 1% 1,7% 2.2%
Maturales \ 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,9% 0,6% 0,0% 0,3%
Hinguno 3-5.5‘4 14,7% 17,0% 24 3% 20,9% 25,6% 33,4% 24 8%
Total \ 1III',D% 100,0%| 100,0%| 100,0%)| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
Base: Teda la muestra
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REQUISITOS DE LA ANTICONCEPCION
EN LA ADOLESCENCIA ¥

v'Adecuada al grado de maduracion
v'Reversible

v'Adecuada a su actividad sexual

| v Facil

/

A.Llopis. Anticoncepcion en la adolescencia. La consulta joven. Manual de salud reproductiva en la adolescencia

Sociedad Espafiola de Contracepcion



REQUISITOS DE LA ANTICONCEPCION
EN LA ADOLESCENCIA ¥

La indicacion/eleccion de un método debe
contemplar :

» factores dependientes del mismo
("perfil del método")

» factores dependientes del usuario

("perfil del usuario”) /




CLASIFICACION DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

RECOMENDABLES
ACEPTABLES
POCO ACEPTABLES

DE EMERGENCTA
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METODOS ANTICONCEPTIVOS RECOMENDABLES

Hormonal
IP:0.1%



METODOS ANTICONCEPTIVOS ACEPTABLES

Hormonales

D.I.U. IP:0.5-
3%

20%..... Dlafmgma




METODOS ANTICONCEPTIVOS POCO ACEPTABLES

. s ' T = 9 20 21 2L 23 24 25 26 IT 29
(oras oC cLO)
- [rLA-uAnz_uru FAMILIAR l A".bb’ =N
(™S todo So‘-p r:..--n!.-l)

Quirdrgico Naturales IP:6-

C.Interruptus IP.10- IP:0.5%0 497

38%




SISTEMATICA DE LA PRESCRIPCION DE
ANTICONCEPTIVOS EN LA ADOLESCENCIA

SEC
v'Realizar anamnesis: antecedentes familiares y
personales de riesgo

1
A

La medicalizacion excesiva de la anticoncepcion puede ser

disuasoria para el acercamiento del adolescente a los
servicios sanitarios .

v'Exploraciones complementarias : no son
imprescindibles para hacer consejo anticonceptivo.



CONSIDERACIONES LEGALES SOBRE
ATENCION MEDICA AL ADOLESCENTE

Situaciones conflictivas si es menor
de edad:

v'Consentimiento informado

v'Sexualidad y confidencialidad

v'Demanda de anticoncepcion




CONSIDERACIONES LEGALES SOBRE
ATENCION MEDICA AL ADOLESCENTE

)

Adolescente>16 ahos: como un adulto

Adolescente 13-16 anos: edad
conflictiva

Adolescente <13 ahos: cualquier relacion
~ sexual se considera abuso
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- Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria

Gracias por vuestra asistenciallll

4 Hospital Universitario
Infanta Sofia

SaludMadrid BB comunidad de Madrid




