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Resumen

Objetivo: Describir los diagndsticos y la medica-
cion indicada en una muestra de adolescentes.

Método: Se tomé una muestra de adolescentes
que concurrieron en una semana de mayo de 2007.
Laficha de cada uno incluia: edad, sexo, procedencia,
diagndstico y medicacion. Se aplicé la prueba de X?
para datos categdricos y se considero estadistica-
mente significativo un valorp <0,05; medida de aso-
ciacion (OR), con intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Participaron del estudio 201 adoles-
centes, el 65,2% era del sexo femenino, media de la
edad 14,8 afnos. El 65% provenia del Gran Buenos
Aires. La mitad estaba recibiendo medicacion (40%
psicofdrmacos y 22% antiinflamatorios no esteroi-
des). Los diagndsticos mas frecuentes de aquellos
que recibian psicofdrmacos fueron episodio psicdtico
(30%), retraso mental con comorbilidad psiquidtrica
(20)%, trastorno de la conducta alimentaria (15%),
patologia limite y trastornos del control de los impul-
50s (15%). Mas de la mitad de los adolescentes con
un diagndstico relacionado a su salud mental no es-
taba medicado.

Conclusiones: Llamd la atencion que la principal
medicacion administrada fueran los psicofarmacos de-
bido a la alta prevalencia de trastornos mentales graves
en los adolescentes que acuden a nuestro Servicio.
Este hecho es similar a lo descrito por otros autores.La
medicacion con psicofdrmacos es una estrategia mas
delabordaje integral e interdisciplinario que realizamos
y la utilizamos segun el diagndstico, los sintomas con-
comitantes y las comorbilidades, tomando en cuenta
el contexto familiar, social y cultural.

Palabras clave: adolescencia, medicamentos, psico-
fdrmacos

Introduccion

La Seccién de Adolescencia del Hospital de
Nifos“Ricardo Gutiérrez’fue creadahace 27 afos
y esta integrada por pediatras, una ginecéloga,
psicélogos, psiquiatras, psicopedagogos y una
asistente social. El trabajo se realiza en el mis-
mo ambito fisico. Los espacios de capacitacion
son algunos propios de cada disciplina y otros
compartidos.
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Abstract

Objectives: To describe diagnoses and drugs
administered to a sample of adolescents.

Methods: A sample of adolescents was selec-
ted from those who assisted during one week in May
2007. Each adolescent’s record included: age, sex,
address, diagnosis and treatment. Statistical analysis
was carried out using chi-square test; p <0.05 was
considered significant and OR association, with an
95% confidence interval.

Results: The study included 201 adolescents,
65.2% girls, mean age 14.8 years. Sixty five per cent
came from Gran Buenos Aires. Half of them were
receiving drugs (40% psychopharmacologic agents
and 22% NSAIDs). The most frequent diagnoses of
those receiving psychopharmacologic drugs were
psychotic event (30%), mental retardation with psy-
chiatric comorbility (20%), eating disorders (15%) and
borderline diseases and lack ofimpulse control (15%).
More than half of the adolescents with a diagnosis
related to mental health had not received any drug.

Conclusions: Psychopharmacologic drugs oc-
cupy a significant place due to the high prevalence
of severe mental disorders among the adolescents
attending our Section. This is consistent with other
author’s reports. Medication with psychopharmaco-
logic drugs is an approach within the strategies used
in our integral and interdisciplinary approach, based on
diagnosis, concomitant symptoms and comorbilities,
taking into account the family, and the social and cul-
tural context.

Key words: adolescence, drugs, psychopharmaco-
logic agents

El enfoque de atencidn es integral e inter-
disciplinario y surge de la demanda social que
confronta al equipo de salud con problemas de
complejidad creciente.!

Enlos espaciosinterdisciplinarios (admisién,
ateneos semanales, pases al finalizar el dia de
trabajo, discusion de pacientes durante la ac-
tividad cotidiana), se intercambian lenguajes
e ideas, se reflexiona sobre adolescentes con
problematicas complejas, se acuerdan estrate-
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giasy se proponen nuevos abordajes.? A través
de reflexiones surgidas en estos espacios, de
la implementacién de una historia clinica con
enfoque de riesgo (desde 1993) y de diferentes
trabajos realizados, se llegaron a conocer las ca-
racteristicas de la poblacion asistida y a acordar
las estrategias terapéuticas.?6

Los adolescentesy los acompafantes tienen
demandas diferentes. Mientras que los primeros
priorizan los dolores y otros sintomas fisicos,
los familiares son los que consultan por control
de crecimiento y desarrollo, y por los problemas
emocionalesy de aprendizaje.Los diagndsticos,
en general, son multiples.*

En 2002, se realizé un andlisis estadistico
por area de las consultas adolescentes, por pri-
mera vez y ulteriores, y se hallé lo siguiente:

Diagndsticos frecuentes en el drea clinica: en-
fermedad respiratoria estacional, trastornos de
la conducta alimentaria y otros problemas nu-
tricionales, control del crecimiento y desarrollo;
sintomas y enfermedades ginecolégicas; dolo-
res y enfermedades cronicas.

Diagndsticos en el drea psicoldgica: trastor-
nos de la conducta alimentaria, problemas de
conducta/comportamientos de riesgo, trastor-
nos en los vinculos familiares, episodio psicoti-
co, trastornos de ansiedad, intento de suicidio,
abuso sexual, retraso madurativo con trastorno
mental o de conducta.

Diagndsticos en psicopedagogia: problemas
de aprendizaje, algunos especificos, algunos con
trastornos de conducta, algunos con retraso ma-
durativo.
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Figura 1. Diagndésticos de las enfermedades clinicas.
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Diagndsticos en el drea social: intervencio-
nes sociales o judiciales por maltrato fisico o
emocional, abuso sexual, violencia o incontinen-
cia familiar, incontinencia social, trastornos de
conducta graves del adolescente, adicciones.®

Alo largo de los ultimos afios, percibimos un
aumento de la demanda de adolescentes con
enfermedades cronicas, patologia mental gra-
ve, problemas sociales serios, y la necesidad
de implementar nuevas, amplias y complejas
estrategias terapéuticas.®

Dentro de estas estrategias, nos pregunta-
mos qué lugar ocupan las terapias farmacold-
gicas. Nos percatamos de que los antibiéticos
ya no son los farmacos mas frecuentes como
otrora.* Observamos un mayor uso de los an-
ticonceptivos desde que existe el Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, y un
numero creciente de adolescentes que utilizan
psicofarmacos por prescripcion médica.

Sobre la base de lo relatado, decidimos in-
vestigar el uso de medicamentos entre los ado-
lescentes que consultan a nuestra Seccion.

Objetivo

Describir los diagndsticos y la medicacion
indicada en una muestra de adolescentes que
consultd en una semana de mayo de 2007.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de corte trans-
versal, de observacion, analitico. Se tomé una
muestra seleccionada al azar de adolescentes
que concurrieron a la Seccion de Adolescencia
del Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, en
una semana de mayo de 2007. Se confecciond
una ficha por cada adolescente en la cual se re-
gistraron: edad, sexo, procedencia, diagndstico,
medicacion indicada.

Criterios de inclusion

Todos los adolescentes que consultaron esa
semana por primera vez o en visitas ulteriores a
cualquier profesional del equipo de salud (pedia-
tra, ginecdloga, psicologo, psiquiatra).

Variables analizadas: edad, sexo, proce-
dencia, diagnéstico, medicacién indicada.
Andlisis estadistico

Se empled la prueba de X2 para datos cate-
goricos y se considerd estadisticamente signifi-
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cativo a un valor p <0,05; medida de asociacién
(OR), con un intervalo de confianza del 95%. a5
30
30
Resultados o5
20
En el estudio, participaron 201 adolescentes 20+ -
con las siguientes caracteristicas: sexo feme- 15+ I
nino 65,2%; sexo masculino 34,8%; media de 10— o 75 75
la edad: 14.8 afos (rango de 11 a 19 afos), = 05 6 5
de los cuales el 30,3% tenia <14 afos. Area H H — H
consultada: clinica 62,2%,; ginecologia 3,5%; 0 T T T - S I B
psicopatologia 34,3%. 6&\00 %\;\C’(b & 6@% 5 é\'lf X \o\q’ s
El 65% provenia del Gran Buenos Aires; ,\OQ%\ Q‘e\& &000 o&\@Q Q,@o{\ &\Q A
el 34%, de Capital Federal y el 1%, del interior S & & K
del pais. El 17,4% consulté por primera vez y el R o@\ N N
82,6% eran consultas ulteriores. o§ A
En la Figura 1, se muestran los diagndsticos st
clinicos, con una prevalencia marcada de la pa-

tologia estacional dada la época de recoleccion . o .
X K Figura 2. Diagnésticos de los trastornos emocionales.
de la muestra. En la Figura 2, se describen los RM = retraso mental, TCA = trastorno de la conducta alimentaria, T = trastorno.
diagnosticos psicoldgicos, donde predominan
los episodios psicoticos y el retraso mental con
comorbilidad psiquiatrica. Tabla I. Diagnésticos de las enfermedades clinicas,

En las Tablas | y II, se detalla qué pacientes con medicacion y sin ella

recibieron y quienes no recibieron medicacion
entre los que tenian diagndstico clinico y psico- Con medicacién (n=61) Sin medicacién (n=53)
loQIg.o ’ r;Speg:“’amg.” te. Dfe, 101 adolelscgntes Estacional/respiratorio 52,4% Estacional/respiratorio  3,8%
medicados, reci |eron, ellrmacos re aleon’a- Ginecoldgicos 9,8% Ginecoldgicos 11,3%
dos con enfermedades clinicas y 40, psicofar- Gastrointestinales 9,8% Gastrointestinales 5,7%
macos. Reumatoldgicos 8,2% Obesidad/sobrepeso  18,9%
. Ly _ Dolor 6,6% Dolor 5,7%
Id_g m!tlad dctle Ig pc:blzmon estlal;a reC|b||endo Acné 4.9% Tumores 5.7%
me_ Icacion & mlnl.s rada o avalada por €l pro- Malformaciones 3,3% Malformaciones 7,5%
fesional tratante (Figura 3). Control 1.6% Control 35,8%
En la Figura 4, se muestra el tipo de medi- Otros 56%

cacion indicada con mas frecuencia. El 40%
de los adolescentes medicados, es decir 1 de
cada 5 de la poblacién total estudiada, recibia
psicofarmacos. Tabla Il. Diagndsticos de los trastornos emocionales,

. a con medicacion y sin ella
La media de la edad de aquellos que recibie- y

ron psicofarmacos fue 15.4 afios, de los cuales
el 57,5% eran mujeres y el 42,5%, varones. Ca- Con medicacion (n = 40) Sin medicacion (n = 47)
be aclarar que el 77,5% tenia mas de 14 afos.

Episodio psicético 30% Trastorno de la conducta 25,6%
En total, 87 adolescentes (43,3% de la po- Retraso mental con Trastorno de la
e . , . T . ili 1 141ri O, i 1 O,
blacion estudiada) tenian un diagnéstico relacio- T°°T°rb"'ga‘lj psiquiatrica  20% Tcor;ductadahmer)tznz 12’2 Of’
nado con su salud mental; 47 de ellos no fueron rasiomodela rastorno de ansieaa 070
dicados (Tabla Ii conducta alimentaria 9,8% Retraso mental 10,6%
medicados (Tabla Il). Trastorno de conducta 10% Trastorno de los vinculos 6,4%
Los psicofarmacos indicados se muestran Trastorno limite Abuso sexual 4,2%
. . s i O, 16 o,
en la Figura 5. Luego de los psicofarmacos, los Tde la perzonahdfdl 7.5% P?prtes'é’“ - 21 of’
medicamentos indicados con mayor frecuencia rastorno de contro niento de suicidio a2
, . . de los impulsos 7,5% Otros 25,6%
pertenecian al grupo de los antiinflamatorios no Trastorno de los vinculos  2.5%
esteroides. El 23°/? que los recibia padecia en- Trastorno bipolar 2:5%
fermedades estacionales, dolores y enfermeda- Otros 5%

des reumatoldgicas.
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Reflexiones

Los datos mencionados son el producto del
analisis de una muestra obtenida en una sema-
na de mayo de 2007 en nuestra Seccion, por
lo que no es posible extrapolarlos al total de la
poblacion adolescente. En esta investigacion
preliminar, surge que el 49,8% de los adoles-
centes atendidos en la Seccion tenia indicado
algun farmaco. El 20% del total de la poblacion
recibia psicofarmacos. Los medicamentos indi-
cados luego con mayor frecuencia pertenecian
al grupo de los antiinflamatorios no esteroides,
le seguian aerosoles respiratorios, antibioticos,
agentes topicos dermatoldgicos y anticoncep-
tivos orales.

Si bien, en la practica clinica, habiamos de-
tectado que los psicofarmacos eran una pres-
cripcion frecuente en nuestra Seccion, nos llamo
la atencion el alto porcentaje que los recibia en
nuestra poblacion de estudio

De acuerdo con la bibliografia consultada,
en los ultimos anos, se ha observado que los
trastornos mentales ocupan un lugar muy sig-
nificativo entre las enfermedades que aquejan a
los jovenes en todas las sociedades. Una de las
explicaciones posibles es que, en el 75% de
los casos, el diagndstico de estas enfermedades
suele realizarse antes de los 24 afios.”8

Otro dato mencionado es que la privacion
socioecondmica (falta de educacion, trabajo,
pobreza, marginalidad, inaccesibilidad al siste-
ma de salud) contribuye a generar mayor enfer-
medad mental. Segun los datos publicados por

UNICEF y la Sociedad Argentina de Pediatria,
en el segundo semestre de 2006, sobre la po-
breza de nifos y nifias menores de 18 afos en
nuestro pais, el 40,9% se encontraba bajo la
linea de pobreza y el 14,3%, bajo la linea de
indigencia. En estas circunstancias, se vulne-
ran factores protectores clave parala promocion
de la salud mental: la continencia familiar, las
redes sociales de apoyo y los derechos de los
jovenes. 910

Los nuevos conocimientos en neuropsico-
farmacologia y la aparicion de psicofarmacos
eficaces y con menos efectos colaterales han
provocado un cambio en el abordaje de las per-
sonas con trastornos mentales.!" Sin embargo,
queremos sefalar que la indicacion de psico-
farmacos es una estrategia mas del abordaje
integral e interdisciplinario que realizamos y la
utilizamos de acuerdo con el diagndstico, los
sintomas concomitantes y las comorbilidades,
tomando en cuenta los contextos familiar, social
y cultural .

En nuestro estudio, entre los adolescentes
conalgun diagndéstico referido ala salud mental,
surgen dos grupos poblacionales diferentes:

* ungrupo requirié medicacion, debido ala gra-
vedad de su diagnéstico, episodio psicético,
retraso mental con comorbilidad psiquiatrica,
trastorno limite de la personalidad o trastor-
no del control de los impulsos.

* otro grupo requirié medicacion en algunas
oportunidades, segun la sintomatologia o co-
morbilidad. Tenian los siguientes diagndsti-
cos: trastorno de la conducta alimentaria, tras-

Figura 3.
ggéffrﬂffcgﬁ Numero de drogas indicadas
medicacion. Poblacién con medicacion = el
o sin ella
n=201
No Si
0, 0,
49,8% Sl 1 droga 54
72,3% rogas
3 drogas 19,8%
7,9%
240 Rev Hosp Ninos BAires - Volumen 51 - N° 235




Pasqualini et al

torno de conducta, trastorno de los vinculos
familiares.

Nos preguntamos, ¢ por qué estos adoles-
centes acudieron a nuestro Hospital? Los Ser-
vicios con mas demanda suelen ser los que
ofrecen un abordaje integral e interdisciplinarioa
multiples patologias,®? aspecto contemplado en
nuestra Seccion de Adolescencia. Por otro lado,
enla Argentina, los ninos y adolescentes tienen
serias dificultades para acceder a la atencién en
salud mental.'?

Emiliano Galende refiere: “; Qué es lo gra-
ve en Salud Mental con nifios y adolescentes?
La existencia de una problematica cuando no
esté el recurso para atenderla, aliviarla o so-
lucionarla. Lo grave es entonces una relacion
entre lo que le pasa a alguien y los recursos
inexistentes para atender ese problema”.!3
En cuanto a las demas prescripciones, como
antiinflamatorios no esteroides, aerosoles res-
piratorios, agentes topicos dermatolégicos y
antibidticos, estan en relacién con los diagnds-
ticos mas frecuentes de los adolescentes en
nuestra Seccién, similares a los descritos por
otros autores.®

Del recorte de esta muestra, no es posible
evaluar las estrategias en salud sexual y repro-
ductiva. Pensamos que estan influidas por las
caracteristicas de nuestra poblacion, suedad, la
insistencia en el uso prioritario del preservativo,
entre otros. Este ultimo hecho no es diferente de
lo comunicado en otros estudios.'*

Este trabajo, realizado con una muestra po-
blacional pequena, nos motiva a ampliar la in-
vestigacion y a revisar las estrategias terapéuti-
cas utilizadas en nuestra Seccion, a fin de ade-
cuarlas a los cambios y las necesidades de los
adolescentes que nos consultan.

Referencias bibliograficas

1. Narvaez RO, Vukasovic JB, Roldan C, Girard G. Intro-
duccion. Marco referencial conceptual y operativo. En:
Atencion Integral de Adolescentes y Jovenes. Criterios
de Diagndstico y Tratamiento, Sociedad Argentina de
Pediatria; 1990:21-29.

2. Pasqualini D, Blidner J, Mayansky G, Caballero M, Hie-
bra MC. Recorrido de la interdisciplina en la historia de
un Servicio de Adolescencia. Rev Hosp Nifios BAires
1999;41:350-357.

3. Simini F, Franco S, Pasqualini D, Lammers C. Sistema
informatico del Adolescente. Historia de Salud Sexual y
Reproductiva, Centro Latinoamericano de Perinatologia
y Desarrollo Humano, OPS/OMS, agosto 2000.

4. Pasqualini D, Hiebra MC, Garbocci A, Jacobzon C, Lom-
bardi P, Salgado P. Reflexiones surgidas de la aplicacion
de una historia de salud del adolescente. Arch Arg Pediatr
1996;94:301-308.

Diciembre 2009

39,6
40

35
30
251 22,8
20
15+
10

Figura 4. Medicacién mas frecuente (%) (n=101).

35
30
25
20—
154 13

31

Figura 5. Tipo de psicofarmaco indicado.

5. ArditiZ, Zorrilla P, Lamy P, Pasqualini D. Sexualidad ado-
lescente: informacion y riesgo. Rev Hosp Nifios BAires
2004;46:203-208.

6. Pasqualini D, Toporosi S, Caballero M, Miklaski G,
Salgado P, Hiebra MC. Atencién de adolescentes: los
multiples diagnosticos y las estrategias terapéuticas.
Rev Hosp Nifios BAires 2007;49:99-108.

7. Patton GC, Viner R. Adolescent Health 1. Pubertal tran-
sitions in health. Lancet2007;369:1130-1139.

8. PatelV, Flisher A, Hetrick S, McGorry P. Adolescent
Health 3. Mental health of young people: a global public-
health challenge. Lancet 2007;369:1302-1313.

9. Saxena S, Thornicroft G, Knapp M, Whiteford H. Global
Mental Health 3: Resources for mental health: scarcity,
inequity, and inefficiency. Lancet 2007;370:878-889.

241




Medicamentos y adolescencia

10. UNICEF-Sociedad Argentina de Pediatria. Salud ma- 13. Galende E. Comunicacion oral en las Jornadas de la
terno-infanto-juvenil en cifras 20009. Residencia de Salud Mental, del Hospital de Nifios Ri-
11. Patel V, Araya R, Chatterjee S, et al. Global Mental cardo Gutiérrez, 2006.
Health 3. Treatment and prevention of mental disorders 14. Glasier A, Metin Gulmezoglu A, Schmid GP, Garcia Mo-
inlow-income and middle-income countries. Lancet 2007; reno C, Van Look PFA. Sexual and Reproductive Health
370:991-1005. 1. Sexual and reproductive health: a matter of life and

12. DiaMundial de la Salud. Angustiay depresion, unaame- death. Lancet 2006;368:1595-1607.

naza creciente. Sonimportante causa de discapacidad,
Diario La Nacion, Noticias de Ciencia/Salud. Sdbado 7
de abril de 2001. www.lanacion.com.ar/diario-de-hoy/
ciencia-salud/index.asp

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

Programa de Actualizacion en
“Abordaje Integral del Adolescente”

CURSO VIRTUAL SOBRE ADOLESCENCIA

Directora: Pasqualini Diana
Coordinador: Llorens Alfredo
Asesora Pedagdgica: Dra. Litwin Edith

Curso de Educacion Virtual en Abordaje Integral del Adolescente dirigido a

profesionales de la salud de habla hispana

Su finalidad es satisfacer la demanda creciente en capacitacion a distancia en temas de Adolescencia y contribuir a la
difusidn sobre la atencion de los y las adolescentes en Argentina, Latinoamérica, el Caribe y la Peninsula Ibérica.

El programa ofrece tres cursos sucesivos cuyos médulos estan disefiados con un marco tedrico con bibliografia y links
acordes, casos o vifietas clinicas y/o ejercicios dirigidos a promover el trabajo con la comunidad.

El primer curso abarca: El segundo curso: El tercer curso:
adolescencias hoy consultas en pubertad violencia ejercida sobre y por los jévenes
el crecimiento y desarrollo certificado de aptitud fisica y sincope violencia escolar
vinculos familiares vasovagal abusos
abordaje integral evaluacion nutricional y TCA abordaje de la problematica relacionada
vacunas obesidad y sind. metabdlico con el consumo de drogas,
consultas mas frecuentes. abordaje de la sexualidad dolores y el embarazo,
cansancio las infecciones de transmision sexual
consultas psicoldgicas frecuentes y el SIDA.
participacion juvenil y politicas de
juventud.
80 horas 150 horas 150 horas

Esta pensado por un grupo de profesionales de amplia experiencia en atencion de adolescentes, de diferentes disci-
plinas, pertenecientes al Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires. Participan
ademas invitados de amplia trayectoria referentes de otros Servicios y Sectores de la Comunidad.

Abierta la inscripcion al Curso 3.
Se inicia el 10 de abril de 2010 y finaliza el 10 de diciembre.

Para informarse y/o inscribirse hacerlo en www.fmv-uba.org.ar. Cliquear la pestaha que dice POSGRADO vy buscar
informacion e inscripcion a los cursos en “Cursos de Posgrado”.

Por cuestiones técnicas o informacion: Facultad de Medicina Virtual, ec-fmv@fmed.uba.ar. Tel: 011 5 950 9524
Directora: Dra. Diana Pasqualini dianapasqualini@arnet.com.ar

Coordinador: Dr. Alfredo Llorens aellorens @ gmail.com

AUSPICIADO POR LA OFICINA PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/OMS

242 Rev Hosp Ninos BAires - Volumen 51 - N° 235






