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Funcionamiento de la Sesión Interactiva:Funcionamiento de la Sesión Interactiva:
• Presentación de caso clínico
2 i l á• 2 minutos para pensar la respuesta más 
correcta

• Selección de respuesta por el auditorio
• Respuesta correcta y discusiónp y
• 5 minutos para dudas, preguntas o 
comentarioscomentarios.



Una adolescente de 16 años, en la consulta a solas, comenta que 
i i ió l i l lt ét d ti tiinició relaciones sexuales y consulta por métodos  anticonceptivos. 
Tiene  examen físico con TA normal, BMI 23. ¿cuál de los siguientes 
antecedentes personales y familiares tendría en cuenta para 
contraindicar ACO (Anticoncepción oral hormonal) en esta joven?.( p ) j

a) Madre, abuela  y tías maternas con Cáncer de mama.
b) Hipertensión arterial de difícil manejo en ambos padres.b) Hipertensión arterial de difícil manejo en ambos padres.
c) Episodio trombo‐embólico venoso severo en la madre de la 

paciente.
d) Obesidad mórbida en madre y abuelos maternos.) y
e) Diabetes en la paciente, con Hb glicosilada normal en el último 

semestre.



c)Episodio trombo‐embólico venoso severo en la madre de la paciente.
Bibliografía: OMS Criterios de elegibilidad 2013  CATEGORIA 4 
• Lactancia materna en las primeras 6 semanas• Lactancia materna en las primeras 6 semanas. 
• Tabaquismo > 15 cigarrillos/día en > 35 años.  Obesidad >40 IMC 
• Múltiples factores de riesgo cardiovascular (edad, tabaco, diabetes, hipertensión, 

perímetro cintura > 88 cm). 
• Hipertensión arterial no controlada: sistólica>160 mm Hg o diastólica > de 100 mm Hg. 
• Antecedentes personales y familiares de trombosis venosa profunda (TEV) o embolismo 

pulmonar (TVP).  TEV/TEP actual. 
• Cirugía mayor con inmovilidad prolongada Trombofilia familiar diagnosticada:Cirugía mayor con inmovilidad prolongada.  Trombofilia familiar diagnosticada: 

situaciones en las que existen mutaciones de genes  trombogénicos. 
• Cardiopatía isquémica.  Ictus isquémico.  Valvulopatía complicada con hipertensión 

pulmonar, fibrilación auricular, historia de  endocarditis o prótesis metalicas. 
b ll ñ d l ó d l í í• Diabetes Mellitus > 20 años de evolución o asociada a vasculopatía, neuropatía o 

nefropatía. Cefaleas migrañosas con aura.  Migraña sin aura > 35 años. Historia actual de 
cáncer de mama.  Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolípido positivos 
o no conocidos.  Hepatitis viral activa. Cirrosis descompensada. Adenoma hepático o p p p
hepatocarcinoma.



Luego de la anamnesis se descartan antecedentes personales y 
familiares que contraindiquen métodos  anticonceptivos hormonales.  
Ud. le informa sobre todos los métodos y la joven solicita usar ACOUd. le informa sobre todos los métodos y la joven solicita usar ACO 
hormonal  junto a método de barrera. Tiene examen físico con TA 
normal. ¿ Cuál de las siguientes conductas es la más apropiada para 
completar esta consejería sobre anticoncepción?

a) Pedir a  la joven, si no lo hizo previamente, que comente esta decisión con 
sus padres.
b) Esperar estudios de embarazo negativos para indicar ACO hormonalb) Esperar estudios de embarazo  negativos para indicar ACO hormonal.
c) Indagar atributos vinculares : autonomía, compromiso y confort en las 
relaciones sexuales.
d) Solicitar  ecografía ginecológica previa a la toma de ACO hormonal.) g g g p
e) Solicitar PAP y colposcopía previa a la toma de ACO hormonal.



c)Indagar atributos vinculares: autonomía, compromiso y confort en las relaciones 
sexuales.
Bibliografía: Oizerovich S. Anticoncepción en las adolescentes y los adolescentes. En: PRONAP 2011;4(3):55‐82
Los anticonceptivos hormonales (ACH) son los más utilizados junto con el preservativoLos anticonceptivos hormonales (ACH) son los más utilizados, junto con el preservativo. 
Trumper plantea que los adolescentes fundamentaban el rechazo al método por temor a 
los efectos colaterales, algunos de ellos relacionados a su imagen corporal: aumento de 
peso y acné. Las nuevas formulaciones, con dosis hormonales menores y nuevos 
gestágenos, han permitido alejar del consenso popular muchos de estos temores. 
Requisitos para su utilización: dada la edad de este grupo etáreo y la baja frecuencia de 
patología, será fundamental una anamnesis detallada de los antecedentes personales y 
familiares y el control de la tensión arterial, antes de la indicación de un métodofamiliares y el control de la tensión arterial, antes de la indicación de un método 
anticonceptivo hormonal, ajustándose a los criterios de elegibilidad. Se realizará un 
examen ginecológico de ser posible y si corresponde un PAP, pero esto no interfiere de 
ninguna forma con la indicación y uso del método. Para que se pueda llegar a la elección 
d b ét d ti ti fi d b i it ió dde un buen método anticonceptivo, seguro y eficaz, debe ocurrir una situación de 
confianza entre el agente de salud y el adolescente. El médico, además de saber sobre los 
distintos métodos anticonceptivos y la forma en que se podrán obtener, debe tener 
conocimientos del desarrollo sexual y madurativo, e información acerca de cómo el y
adolescente se vincula con su medio.



A los 3 meses, presenta síntomas y signos de ITU baja no complicada, 
no refiere antecedentes personales de ITU ni otros de importancia. 
¿Cuál es la conducta más apropiada que Ud. consideraría en esta 
joven?j

a) Inicia tratamiento con quinolonas.a) Inicia tratamiento con quinolonas.
b) Inicia tratamiento con cefalosporinas de primera generación.
c) Solicita sedimento urinario e inicia tratamiento con quinolonas.
d) Solicita urocultivo e inicia tratamiento con quinolonas.
e) Solicita urocultivo y ecografía renal.



a) Inicia Tratamiento con quinolonas.
Bibliografía D´Angelo JL, Neinstein LS. “Genitourinary Disorders”. En: Adolescent Health Care: a practical guide. 5º 
edición. 2007; (25):377‐385. 

Las ITU recurrentes en las adolescentes sin historia de ITU previas, se relacionan con el IRS 
(20% de las adolescentes). Evaluar: antecedentes de Flujo, fie‐bre, actividad sexual y dolor 
lumbar. No se requiere urocultivo ante signos y síntomas de cistitis no complicada. 
Esquemas terapéuticos:Esquemas terapéuticos: 
• Trimetroprima –sulfame‐toxazol (160/800) c/12 hs o nitrofurantoína 100 mg c/  6 hs. Por 

3 días
• En mayores de 16 años, quinolonas: norfloxacina 400 mg c/ 12h. o  ciprofloxacina 250 mg 

c/12 hs u ofloxa‐cina 200 mg c/ 12 hs.  Por 3 días.
Ante la persistencia de  episodios: 
• En mayores de 12 años con ITU no complicada recurrente, no se requieren evaluaciones 

t i ( t lt i i ifi ti difi l t t i t i lposteriores (no presentan alteraciones significativas que modifiquen el tratamiento ni el 
pronóstico).  

• Profilaxis Antibiótica contínua: trimetroprima‐ sulfametoxazol 40/200 mg/día o 
nitrofurantoína 100 mg/día, onitrofurantoína 100 mg/día, o 
• Profilaxis Antibiótica post coital: igual esquema anterior postcoital
• Otras medidas: vaciado vesical antes y después de la relación sexual y acidificar la orina.



Una joven  de 15 años,  presenta retraso menstrual de  6 semanas. Hace 
8 meses inició relaciones sexuales y comenta que utiliza con su novio 
“coitus interruptus” como método anticonceptivo Ud confirma test decoitus interruptus  como método anticonceptivo. Ud. confirma test de 
embarazo + en orina; la paciente angustiada manifiesta dudas sobre la 
continuación del mismo, y plantea que no quiere que su familia se entere 
de lo que está ocurriendo.  ¿Cuál es la conducta más apropiada en esta 
situación?
a) Iniciar ácido fólico, evaluar redes de sostén y explicar sobre los controlesa) Iniciar ácido fólico, evaluar redes de sostén y explicar sobre los controles 
prenatales. 
b) Citar a los padres  por sospecha de abuso y solicitar ecografía ginecológica y 
subunidad beta gonadotrofina coriónicasubunidad beta gonadotrofina coriónica.
c) Derivar  para internación por sospecha de interrupción de embarazo.
d) Evaluar redes de contención, recetar misoprostol como mejor opción y  

7 díprogramar nuevo encuentro en 7 días.
e) Ofrecer orientación en opciones, indagar abuso y redes de contención. 
Ampliar estudios y programar nuevo encuentro.



e) Ofrecer  orientación en opciones, indagar abuso, y redes de contención, Ampliar 
estudios, programar nuevo encuentro.estudios, programar nuevo encuentro.
Bibliografia Guía de Procedimientos para la Atención de Mujeres en situación de Embarazo no planificado. International 
Planned Parenthood Federation (IPPF). FUSA. Año 2012.

Ante la noticia de un embarazo inesperado o no planificado se abre un espacio de reflexión 
conjunta con orientación en opciones brindando las alternativas posiblesconjunta  con orientación en opciones brindando las alternativas posibles. 
• Habilitar espacio de escucha. 
• Enunciar encuadre (confidencialidad, privacidad, secreto profesional, autonomía).
• Dar lugar a la expresión de emociones y sentimientos. 
• Evitar juzgar. 
• Hacer diagnóstico de redes y vínculos evaluando la necesidad de más encuentros 

teniendo en cuenta el tiempo de embarazo. 
• Descartar una situación de abuso o de riesgo inminente.Descartar una situación de abuso o de riesgo inminente. 
• Orientar con toda la información científica disponible para evitar que ponga en riesgo su 

vida  e integridad física. Brindar pautas de alarma. 
• Recomendar la necesidad y conveniencia de informar a un adulto responsable 

f l ñ i ió l jreferente  que la acompañe en una situación tan compleja. 
• Solicitar ecografía (edad gestacional, viabilidad de la gesta) y laboratorio : hemograma, 

coagulograma, grupo sanguíneo y factor. 



Un joven consulta por el segundo episodio en el año de uretritis no 
purulenta trae estudios negativos para gonococo y está muypurulenta, trae estudios negativos para gonococo y está muy 
angustiado porque su novia quedó internada “por algo que se llama 
EPI”. ¿Cuál de las siguientes entidades es el diagnostico más probable?

a) Infección por sífilis.a) Infección por sífilis.
b) Infección por gonococo.
c) Infección por herpes virus.
d) Infección por chlamydia trachomatis.
e) Infección por trichomonas.



d) Infección por Chlamydia tracomatis.

Bibliografía. Pasqualini D, Llorens A. (comp). Salud y Bienestar de los adolescentes y jóvenes: Una mirada integral. 
OPS/ OMS‐Facultad de Medicina/Universidad de Buenos Aires. Agosto 2010. 

l d b d hl d h lEn uretritis no purulentas recurrentes,  se debe  descartar chlamydia trachomatis si los 
síntomas persisten o recurren y si la chlamydia no fue tratada.

Siempre se debe tratar a la pareja sexual. S e p e se debe t ata a a pa eja se ua

En caso de no disponer de métodos diagnósticos para chlamydia, todos los pacientes con 
UG deberán tratarse también para chlamydia por el alto porcentaje de coinfección (20%) 
d hl dide gonococo y chlamydia. 

La chlamydia trachomatis es causa frecuente de Enfermedad Pélvica Inflamatoria.



Hoy llega una adolescente de 14 años quien comenta ingerir alcohol, 
bebidas energizantes, y éxtasis de manera frecuente en el último g , y f
tiempo. Refiere que los utiliza para tomar “coraje” y practicar parkour. 
No quiere que Ud. lo comente con sus padres. ¿Qué se debe hacer ante 
esta situación?esta situación?

a) Por ser un riesgo concreto para su salud y la de terceros, debe hacerse la 
denuncia.

b) Solicitar la internación de la joven por riesgo social.
c) Citar a los padres para que le pongan límites y comunicarles su consumo.
d) Solicitar de inmediato test de alcoholemia y pesquisa de psicofármacos 

l d dpara evaluar grado e impacto de su consumo.
e) Trabajar con la joven para modificar conductas de riesgo, construir acceso 

a los adultos de confianza. Promover gestiones comunitarias en la 
temáticatemática.



e) Trabajar con la joven para modificar  conductas de riesgo, construir acceso a los adultos 
de confianza. Promover gestiones comunitarias en la temática.
Bibliografía Guía de recomendaciones para la atención integral de adolescentes en espacios de salud amigables y de 
calidad. Año 2012 MSAL República Argentina.
En este caso se plantea la duda que la joven continúe practicando parkour bajo los efectos 
del alcohol y otros tóxicos, con el correspondiente riesgo para su vida y la de terceros. Para 
decidir si se debe romper la confidencialidad se evalúa el riesgo. 
¿Es un riesgo concreto o es un riesgo potencial? Es un riesgo potencial, porque no se sabe 
si el paciente va a volver a practicar este deporte bajo efectos de ciertos tóxicos.
¿Estaríamos obligados a denunciarlo? No no hay obligación alguna de denuncia La ley¿Estaríamos obligados a denunciarlo? No, no hay obligación alguna de denuncia. La ley 
reconoce que la obligación de denunciar puede entrar en conflicto con el deber de 
confidencialidad. Si lo hubiere, prevalece el deber de confidencialidad. En este punto se 
abren dos instancias de trabajo para el equipo: 
‐ Nivel individual con la joven para modificar las conductas de riesgo y  construir un acceso 
a los adultos de confianza. 
‐ Nivel comunitario, hacer gestiones tendientes a trabajar preventivamente y de forma 
anónima y general ( por ejemplo, haciendo una comunicación oficial a la autoridadanónima y general ( por ejemplo, haciendo una comunicación oficial a la autoridad 
encargada de controlar la venta de  alcohol o de realizar controles saber si se mantendrá en 
confidencialidad su consulta). 



Una adolescente de 16 años llega a la consulta con sus padres  para 
t l t i t ió i t i ió l hóli l d i ticontrol post internación por intoxicación alcohólica luego de asistir a 

una  fiesta de egresados. Es una adolescente sana sin antecedentes 
de importancia. Está escolarizada con un rendimiento aceptable. Esa 
noche había acompañado a sus amigas en el trencito que las llevó a p g q
la fiesta. Al poco tiempo de estar en la fiesta se desmayó. Fue 
atendida en el lugar desde donde llamaron a los padres y derivaron a 
internación en el hospital de la zona.  El examen físico es normal y 
trae una rutina de laboratorio realizado en la guardia con resultadostrae una rutina de laboratorio realizado en la guardia con resultados 
normales.     ¿Cómo se denomina este tipo te consumo?

a) Consumo recreativo de alcohol
b) Consumo episódico excesivo de alcohol
c) Consumo problemático de alcohol
d) Dependencia
e) Abuso de sustancia



b) Consumo episódico excesivo de alcohol, CEEA
Bibliografía: MSAL (2012) Lineamientos para la atención del consumo episódico excesivo de alcohol en adolescentes. 
Documento elaborado por un Comité de Expertos, y los Progr. Nac. de Salud Integral en la Adolescencia, y de Prevención p p , y g g , y
y Lucha Contra el Consumo Excesivo de Alcohol . 

• Ingestión de gran cantidad de alcohol  (5 Unidades Estandar (UNEs)= 5 latas cerveza/ 5 
vasos vino) en una sola vez o en poco tiempo (horas).  El objetivo principal es la búsqueda 
de la embriaguez es más frecuente los fines de semana en escenarios nocturnosde la embriaguez, es  más frecuente los fines de semana, en escenarios nocturnos.

• Produce problemas del comportamiento, alteración del estado de conciencia y daños 
físicos y sociales: accidentes, lesiones por violencia, prácticas sexuales de riesgo.

• Es un práctica socialmente aceptada, no obstante, es una práctica de riesgo aunque sea 
la primera vezla primera vez.

• Muy  común especialmente en menores de 18 años

Encuesta Nacional a Estudiantes  de Enseñanza Media ‐ 2011
49 3 % t ó l b bid l hóli l lti 18 7% f 49.3 % tomó al menos una bebida alcohólica el ultimo mes, y 18,7% fumaron. 

 Edad de inicio: 13 años. Bebida más consumida: cerveza (70%) 
 65% reconoce haber tomado 5 o > tragos en una misma ocasión durante las últimas dos semanas (> 

los varones) 
• OMS Global Status Report on Alcohol, 2004: 1 de cada 5 muertes de jóvenes está relacionada 
con el alcohol



Ante el diagnóstico de CEEA, ¿cuál es el siguiente paso más adecuado g , ¿ g p
para el abordaje?

a) Indicar un  psicodiagnóstico

b) Entrevista con el adolescente para evaluación de riesgo y consejería b) t e sta co e ado esce te pa a e a uac ó de esgo y co seje a

c) Derivación a una clínica de rehabilitación

d) Dosaje de sustancias psicoactivas para descartar poli consumod) Dosaje de sustancias psicoactivas  para descartar poli consumo

e) Entrevista con los padres para dar  pautas de manejo de límites  y signos 
de alarma



b) Entrevista con el adolescente para evaluación de riesgo y consejería 
Un episodio de CEEA que requiere asistencia debe  ser jerarquizada y  siempre  se 
debe realizar seguimientodebe realizar seguimiento.
En el marco de  un  abordaje de salud integral , de confidencialidad y autonomía, y 
abriendo un espacio de escucha:
Conocer las  circunstancias  particulares que  atraviesan a ese adolescente, su historia 
personal y familiar la presencia de adultos referentes y redes inserción educativa ypersonal y familiar, la presencia  de adultos referentes y redes, inserción educativa y 
social, anamnesis  de SSyR,  pesquisa de trastornos psicoafectivos como depresión, 
ideación suicida, ADD , trastornos  alimentarios, situaciones de violencia.
Evaluación del patrón  de consumo de alcohol y  de otras sustancias  psicoactivas: 
prácticas de consumo cantidad y frecuencia motivación para el consumo poliprácticas de consumo, cantidad y frecuencia, motivación para el consumo, poli 
consumo, presencia de cuidados relacionados con la ingesta (reducción de riesgos y 
daños)
Realizar Consejería: espacio de escucha,  registrar la percepción de riesgo que tiene el 
adolescente, promover prácticas de cuidado orientadas a reducción de daño, brindaradolescente,  promover prácticas de cuidado orientadas a reducción de  daño, brindar 
información sobre los riesgos de consumo, desbanalizar el CEEA, informar sobre los 
recursos  de salud disponibles, entregar material impreso . Identificar un referente 
adulto familiar o de la comunidad que lo acompañe.
Informar diagnóstico y conducta a seguir, plan de seguimiento y si aplica,  derivación 
asistida.
Orientación oportuna a la familia: desbanalizar el  consumo; promover
vínculos familiares 



Durante la entrevista usted pregunta acerca del inicio de relaciones 
sexuales y cuidados. Refiere que  inició RS con su novio, de 17 años y 
que él se cuida  con preservativo. A veces no lo usan. Teme estar 
embarazada. La FUM fue hace un mes y medio. ¿Cuál es la conducta 
más adecuada?

a) Propone  test de embarazo rápidoa) opo e test de e ba a o áp do

b) Le comunica la necesidad de hablar con su padre o madre para que 
autoricen el test de embarazo

c) Deriva a ginecoobstetricia

d) Da intervención a servicio social

e) Cita a control en 15 días 



a) Propone Test de embarazo rápido
Bibliografía: Guía de Atención Integral de Adolescentes SAP‐UNICEF –MSN, 2011. Inclusión de la práctica del Test de 
embarazo rápido en la consulta

Objetivo: mediante el diagnóstico precoz,  habilitar la contención y seguimiento adecuados e 
incidir sobre las  causas evitables de muerte materna y fetal

¿C á d ? A t t t l d i l it l t f ll d ét d¿Cuándo? Ante: un atraso menstrual, sangrado irregular por genitales externos, falla de método 
usado, duda de la adolescente acerca de posible embarazo, sospecha del profesional de posible 
embarazo.

Of l ió i j ió d h d l d h lOfrecer la prestación sin ejercer presión, en un marco de escucha, respetando  el derecho a  la  
confidencialidad  y  autonomía. 

Ante test negativo: brindar consejería en anticoncepción y prevención de ITS. Explorar atributos 
d l lid d d d i f ió did d id d i i i dde la sexualidad, grado de satisfacción, medidas de cuidado; creencias, mitos,  pesquisa  de 
situaciones de coerción o violencia etc.

Ante un test positivo  brindar orientación en opciones como en el caso ya comentado. Explorar 
d í l l ó d l d bl d l d dsiempre redes y vínculos. Inclusión de la pareja cuando sea posible. Recomendar la necesidad y 

conveniencia de informar a un adulto responsable referente que la acompañe.  



Una adolescente de 15 años consulta con su madre por haber presentado 
cuadro sincopal la madrugada del fin de semana mientras estaba en un 
boliche, ella no recuerda el episodio, sus amigas relatan que estando , p , g q
sentada se desmayó presentando movimientos clónicos en los 4 miembros, 
recuperando la conciencia luego de unos minutos con cefalea y somnolencia. 
Permaneció en observación en guardia durante algunas horas. A solas, 
refiere haber tomado 2 vasos de cerveza en la previa “como siempre” niegarefiere haber tomado 2 vasos de cerveza en la previa  como siempre , niega 
otros consumos. Su madre está preocupada porque la nota desordenada con 
la alimentación y porque se queda hasta muy tarde con la computadora, por 
la mañana le cuesta despertarse y está tan cansada que se le caen las cosas. 
Sin antecedentes personales de importancia. Antecedentes familiares: 
Abuelo HTA y DBT, tío epiléptico. Escolarizada, dos materias bajas, practica 
deporte. Buena relación con sus pares.  Menarca 12 años RM 30/5 FUM 
reciente no IRS EF normal TA 100/60 IMC 18 ¿Cuál es su impresiónreciente, no IRS, EF normal, TA 100/60, IMC 18. ¿Cuál es su impresión 
diagnostica?
a) Sincope vasovagal
b) Intoxicacion por sustancias psicoactivas
c) Convulsión
d) Trastorno de la conducta alimentaria
e) Crisis psicógena



c) Convulsión
Bibliografía: Torres I. Síncope vasovagal. En: PRONAP 2007; 3 (3). 

• El síncope  es una entidad muy frecuente en la adolescencia. Una buena anamnesis 
orienta hacia  la posible etiología. 

• Explorar síntomas y circunstancias previas: Ingesta de fluidos y  alimentos, consumo 
de alcohol y sustancias psicoactivas, presencia de síntomas previos (aura), nauseas, 

ó f ésudoración, palpitaciones, mareos, cefalea. Durante el evento: pérdida de conciencia, 
duración, presencia de actividad tónico clónicas, traumatismo, relato de testigos, 
incontinencia de  esfínteres,  tiempo de recuperación. Posterior al evento: cefalea,  
estado confusional, presencia de somnolencia, duración, amnesia. Otros factores: 
historia de eventos anteriores uso de medicaciones alcohol y otras sustanciashistoria de eventos anteriores, uso de medicaciones, alcohol y otras sustancias, 
presencia de factores precipitantes, historia familiar de síncope, arritmias, muerte 
súbita, epilepsia, migraña. 

• La causa  más frecuente de síncope es  el síncope vasovagal. El diagnóstico diferencial 
entre síncope vasovagal y convulsión puede ser difícil pues ambos pueden presentarentre síncope vasovagal y convulsión puede ser difícil pues ambos pueden presentar 
pérdida de conciencia, actividad tónico clónica y síntomas post ictales. Recordar 
siempre explorar causa cardiogénica.

• En este caso, las características del evento,  los síntomas post ictales, el antecedente  
familiar de epilepsia y el contexto de deprivación de sueño , consumo de alcohol y p p y p y
estimulación lumínica a la que estuvo expuesta orientan  al diagnóstico de 
convulsión.



Teniendo en cuenta la edad de la paciente, sus antecedentes y el 
relato  del caso. 
¿Cuál es su sospecha diagnóstica?

a) Epilepsia benigna de la infancia
b) Migraña compleja
c) Síndrome de Lennox Gastaut
d) Epilepsia Mioclónica Juvenil  
e) Cataplejía



d) il i i ló i J il Sí d d Jd) Epilepsia Mioclónica Juvenil o Síndrome de Janz
Bibliografía: Suris JC. The adolescent with a chronic condition. Arch Dis Child 2004; 89:938–949. 
GRIPPO, Jorge  y GRIPPO, Tomás Mariano. Epilepsia mioclónica juvenil: benigna y crónica. Arch. argent. pediatria. 
2007, vol.105, n.5, pp. 430‐432 

Se presenta entre los 12 y 18 años en adolescentes sanos. Origen genético(antecedente familiar 
importante). Las crisis típicas de inicio son sacudidas (mioclonías) bilaterales, de las manos y 
hombros, a veces también de piernas, que ocurren sobre todo al despertarse por la mañana. 
“Vuelca la taza, se le caen las cosas…”). Luego, aparecen crisis tónico‐clónicas generalizadas (CTCG) y 
ausencias (menos frecuentes). Las mioclonías suelen pasar desapercibidas hasta la presentación 
de una CTCG retrasándose el diagnóstico. Es importante interrogar al respecto cuando no es 
referido espontáneamente para asegurar un correcto diagnóstico. La deprivación de sueño, el 
stress, la ingesta de alcohol y especialmente la estimulación lumínica actúan como precipitantes
pudiendo inducir la progresión a una CTCG. El examen neurológico es normal y el EEG presenta 
descargas punta‐onda y polipunta‐onda rápidas, generalizadas. No produce deterioro cognitivo. 
Tratamiento:  Acido valproico o lamotrigina.
El período asintomatico intercrisis, el miedo a la crisis comicial, la  dificultad para mantener hábitos p , , p
ordenados de alimentación y sueño,  la necesaria  abstinencia  de alcohol, la toma de medicación, 
los controles médicos etc., irrumpen en la vida del adolescente alterando sus relaciones familiares 
y sociales e interfiriendo en su autonomía. La aceptación de la enfermedad crónica y la adherencia 
al tratamiento en este contexto son difíciles de lograr.g
El abordaje necesariamente deberá ser integral e interdisciplinario atendiendo las múltiples 
necesidades cambiantes del/ de la joven y  de su  familia y respetando el derecho del adolescente a 
la participación en los cuidados y las decisiones acerca de su cuerpo y su salud.
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