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nológica, así como menor conflicto con los padres. Atribuimos

esto a una mayor protección en el entorno familiar que podría

retardar los procesos evolutivos. Se necesitan más estudios para

verificar estos hallazgos.

EXPERIENCIA EN EL DESARROLLO DE PRODUCTOS

COMUNICACIONALES PARA LA PREVENCIÓN

DE EMBARAZOS EN LA ADOLESCENCIA

M.M. Bermúdez González

Centro Nacional de Promoción y Educación para la Salud. MINSAP Cuba.

Cuba ha elaborado programas con acciones integrales sobre

aspectos relacionados con el comportamiento sexual y repro-

ductivo en la adolescencia con énfasis en embarazos, aunque

han disminuido su ocurrencia en estas edades, aún resultan altas

las cifras de regulaciones menstruales. Expertos confirman la ne-

cesidad de fortalecer las acciones intersectoriales, capacitar a

madres y padres, a los profesionales de la salud con herramien-

tas de comunicación para mejorar el desempeño y perfeccionar

el trabajo con este grupo poblacional. Se realizó un estudio des-

criptivo de corte transversal en adolescentes, mediante técnicas

cualitativas, los objetivos: identificar criterios, percepciones y co-

nocimientos relacionados con los embarazos y desarrollar pro-

ductos comunicacionales como parte de una estrategia de co-

municación social en salud que contribuya a su disminución.

Se efectuaron 224 grupos focales en zonas urbanas y rurales de

las 14 provincias del país, para un total de 2.240 participantes

entre 10 y 19 años de edad, los resultados evidenciaron, poca

percepción de riesgo ante los embarazos, demanda de informa-

ción sobre temas de la sexualidad, el alto valor conferido a la

comunicación con sus familiares, interés por encontrar “espa-

cios” donde expresar inquietudes, intercambiar vivencias, senti-

mientos, dudas propias de su edad. La participación de adoles-

centes en el proceso constituyó una intervención educativa. Por

vez primera se utiliza esta metodología para una estrategia de

comunicación en salud de carácter nacional dirigida a esta pro-

blemática.

HIPOBETALIPOPROTEINEMIA FAMILIAR
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Introducción: La hipobetalipoproteinemia familiar es una

dislipemia poco frecuente, caracterizada por la deficiencia de

apolipoproteína B (apoB). Esta proteína es indispensable para

fabricar los quilomicrones y, por tanto, su deficiencia o la sínte-

sis de una apoB atípica conduce a la acumulación de triglicéri-

dos en el enterocito y a una alteración en el transporte de ácidos

grasos de cadena larga, lipoproteínas de baja densidad (c-LDL) y

muy baja densidad (c-VLDL), así como de la mayoría de las vi-

taminas liposolubles, desde la luz intestinal. Se han descrito nu-

merosas mutaciones en el gen apoB. Sólo los pacientes homo-

zigotos tendrán repercusión clínica a pesar de que ya los pa-

cientes heterozigotos presentan valores de c-LDL y apoB dismi-

nuidos.

Caso clínico: Varón remitido a nuestro servicio a la edad de

10 años y 7 meses tras el hallazgo casual de valores disminuidos

de colesterol total (89 mg/dl), c-LDL (39,1 mg/dl), c-VLDL

(< 5 mg/dl), triglicéridos (3 mg/dl) y apoproteína B (< 35 mg/dl).

Entre los antecedentes familiares destacaban: madre, tía y

abuela materna con valores disminuidos de colesterol y norma-

les de triglicéridos. Por el contrario, la hermana y el hermano del

paciente, de 12 y 14 años, respectivamente, presentaban un li-

pidograma normal. No existían antecedentes personales de inte-

rés. En la exploración física, no se objetivó ningún hallazgo

anormal, con un adecuado desarrollo ponderoestatural (P75 y P25

para la talla y el peso, respectivamente). El estudio molecular,

con secuenciación completa del gen de la apoB, mostró la exis-

tencia, tanto en el paciente como en la madre, abuela y tía ma-

ternas, de una mutación (sustitución G-T) en heterozigosis en

el exón 26. Esta mutación, ya conocida, determina la formación

de una proteína que corresponde al 70,48% de la apoB 100 ma-

dura (apo 70.48).

Conclusiones: El hallazgo de valores muy disminuidos de

colesterol total y/o triglicéridos debe hacer sospechar una hipo-

betalipoproteinemia.

La disponibilidad del diagnóstico molecular permite realizar

un adecuado consejo genético e instaurar en los casos que pro-

ceda un tratamiento precoz que minimice las consecuencias a

largo plazo de esta enfermedad.

INTENTO DE SUICIDIO
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Antecedentes: STM. 14 años. Antecedentes familiares: padre

falleció hace 6 años de cáncer de hígado. Hermana conflictos

interpersonales, depresión. Antecedentes personales: embarazo,

parto y neonatal normales. Peso al nacer 2.800 g. Vómitos, sos-

pecha de hernia de hiato no confirmada a los 3-4 meses. A los

11 años dolor abdominal recidivante. Entorno familiar: padre

fallecido hace 6 años de cáncer de hígado. La paciente tenía

muy buena relación con él. Madre rígida, anafectiva, perfeccio-

nista, controladora, pensamiento negativo. Desde la muerte

del padre varios cambios de domicilio: abuelos paternos, abue-

los maternos y con la madre. Conflictos de la madre con sus pa-

dres. Mala aceptación del duelo de los hijos. Nueva relación de

la madre con otro hombre (en la actualidad). Hermana: fracaso

escolar, depresión, dificultades interpersonales. Paciente: defi-

nida por la madre como: nerviosa, irritable, escasa tolerancia a

los límites e impulsiva. Factores precipitantes: en septiembre la

hija mayor comienza a trabajar y sale con un chico. Discusiones

con la madre que rechaza la situación. La madre echa de casa

a la hermana. La paciente vive la discusión. A una amiga se le

muere el padre en la semana anterior. La paciente y la amiga
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hacen una sesión de espiritismo para “hablar” con sus padres

(huija). Pérdida de amigos por cambio de domicilio (alejado del

entorno habitual hasta entonces). Discusión con la madre (no le

deja salir).

Intento de suicidio: Características. Refiere ingesta volunta-

ria de Alprazolán 0,25 mg 20 comp. la noche anterior. A la ma-

ñana de ese día tomó un comprimido. A la mañana siguiente

la madre la nota adormilada y cuando sabe lo que pasó, la trae

al Hospital. No parece probable que haya tomado tantas pasti-

llas. “Alguhas veces me dame ganas de matarme. A min gusta-

riame estar xunto o meu pai, él era o único que me entendía”

(sic).
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Objetivos: De acuerdo con la Encuesta Estatal sobre uso de

Drogas en la Enseñanza Secundaria realizada por el Ministerio

de Sanidad y Consumo (2004), la edad media de comienzo al

consumo semanal de alcohol es de 13,6 años para los varones

y de 13,9 para las mujeres. El objetivo de este estudio ha sido

realizar una revisión de los casos de intoxicación etílica que he-

mos observado en pacientes escolares y de la primera adoles-

cencia ingresados en nuestro hospital.

Material y métodos: Hemos revisado un total de 19 pacien-

tes entre los 10 y 15 años, ingresados en nuestro centro por in-

toxicación etílica durante el período de 2000 a 2005. Hemos va-

lorado los valores de alcohol en sangre recogidos a su ingreso,

así como la detección de consumo de otras sustancias.

Resultados: Todos los casos ocurrieron en el período del

fin de semana. Todos los casos tenían una edad entre 13 y

15 años. Todos fueron referidos por los propios pacientes o

sus familiares como el primer episodio de intoxicación etílica.

El 50 % refirieron la ingesta de diferentes tipos de bebidas de

elevada graduación alcohólica mezcladas entre sí o con otras

no alcohólicas. No detectamos consumo de otras sustancias. El

42 % de los pacientes presentaban unos valores de alcohol en

sangre de rango moderado (2-3 g/l) a grave (3-4 g/l). El núme-

ro de casos observado entre los chicos fue de 12 y en las chi-

cas de 7, si bien las cifras de alcoholemia o el grado de cons-

ciencia al ingreso eran similares. Comprobamos un 58% de los

casos en pacientes de ámbito rural frente al 42 % del urbano.

El grado de consciencia en el 42 % de casos rondaba un Glas-

gow de 10.

Conclusiones: 1) Cerca de la mitad de los casos presentaban

una intoxicación entre moderada y grave. 2) El 32% de los pa-

cientes presentaban a su ingreso un Glasgow igual o inferior a 8.

3) De los pacientes que ingresaron con mejores niveles de cons-

ciencia y un grado de intoxicación leve, el 22 % habían sido

atendidos en sus centros de referencia o en los PAC antes de

ser remitidos a nuestro centro.

LA ADOLESCENCIA, UNA ETAPA DE RIESGO PARA PROCESOS

AUTOINMUNES

A.P. Nso Roca, M. Benito Gutiérrez, S. Riesco Riesco, 
I. González y I. Polanco Allué 

Servicios de Gastroenterología, Nutrición y Endocrinología. 
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Antecedentes: La enfermedad celíaca (EC) es una enteropa-

tía autoinmune sensible al gluten, de carácter permanente que

se da en individuos genéticamente predispuestos. Es bien co-

nocida su asociación a otras inmunopatías. Se ha observado, por

tanto, una mayor prevalencia en los niños con diabetes mellitus

tipo 1 (DM1). Se estima que, aproximadamente, del 7 al 16 %

de los niños con DM1 desarrolla enfermedad celíaca en los pri-

meros 6 años después del diagnóstico (frente a una prevalencia

de EC en la población general de 1/100 nacidos vivos).

El modo de presentación es variable. Los niños pequeños con

DM1 y enfermedad celíaca generalmente comienzan con sínto-

mas gastrointestinales, crecimiento escaso y reacciones hipo-

glucémicas inexplicadas, mientras que los adolescentes pueden

permanecer asintomáticos durante la mayor parte del tiempo.

La mayoría de casos de EC en diabéticos son formas clínicas

atípicas y con frecuencia latentes (mucosa intestinal normal o

con mínimos cambios con autoanticuerpos positivos). Suelen

empezar antes de los 9 años de evolución de la diabetes.

Objetivos: Se presenta un caso de EC latente en una pacien-

te con DM1 que evolucionó hacia una EC asintomática aunque

con enteropatía grave de las vellosidades intestinales, en la ado-

lescencia.

Caso clínico: Se trata de una adolescente de 13 años con

diagnóstico de DM1 a la edad de 7 años y anticuerpos antitrans-

glutaminasa ligeramente elevados sin datos clínicos ni histológi-

cos de EC. En el estudio genético se objetivó un genotipo HLA

con asociación moderada a enfermedad celíaca (DR1/DR3), por

lo que se decidió seguimiento de los valores de anticuerpos. La

paciente permanece asintomática salvo un retraso puberal leve y

a los 16 años (9 años después del diagnóstico de DM) aumentan

los anticuerpos, por lo que se realiza biopsia intestinal que re-

vela lesión vellositaria grave. A partir de ese momento, se inicia

el tratamiento con dieta exenta de gluten.

Conclusiones: La mayoría de estudios afirman que la EC pue-

de empezar hasta 9 años después del inicio de la diabetes, desa-

fortunadamente esto puede ocurrir en la adolescencia, momento

en el que la enfermedad celíaca suele ser quiescente. El caso pre-

sentado es un ejemplo de que no hay que olvidar esta entidad

en los adolescentes diabéticos de larga evolución. Se debería rea-

lizar una determinación periódica de autoanticuerpos (antitrans-

glutaminasa tisular de clase IgA) en todos los pacientes con DM1.

LA DICTADURA DE LA IMAGEN CORPORAL. 
APRENDIENDO A SER CONSCIENTES

M. Ceinos Arcones
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El Centro Madrid Salud de Hortaleza realiza actividades de

promoción y prevención de la salud, dentro del Programa del


