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RESUMEN

En el presente trabajo se estudia la prevalencia de patologia endocrina en un grupo de
mujeres adolescentes que acuden espontaneamente al Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente, CEMERA. Se revisaron las fichas clinicas de todas
las pacientes que consultaron durante el periodo de junio 1997 — agosto 1998. Se evaluaron
en total 170 jovenes con edad promedio de 16 afios y 6 meses. Se definidé un grupo de 58
pacientes (34%) que tuvo sospecha clinica inicial de enfermedad endocrina, de este grupo
hubo 46 que se hicieron exdmenes complementarios (24 ecografia y 22 ecografia mas perfil
hormonal). Se confirm6 el diagnoéstico de patologia endocrina en 39 pacientes (67%)
destacando los diagnosticos de Sindrome de Ovario Poliquistico (12), Poliquistosis ovarica
por ecografia (11), Amenorrea hipotaldmica (4), Insulinoresistencia (6), Patologia tiroidea
(3), Anorexia/Bulimia (2), Hiperprolactinemia (1). Analizando la correlacién entre
presentacion clinica y el hallazgo de enfermedad endocrina se encuentra como indicadores
de patologia la presencia de sobrepeso/obesidad (46%), Ciclos menstruales irregulares
(69%), amenorrea secundaria (25%), hirsutismo/acné (34%), acantosis nigricans (12%) y
Bocio (8%). Se concluye que existe una alta prevalencia de enfermedades endocrinas en
las pacientes adolescentes evaluadas. Los hallazgos clinicos permiten la sospecha inicial
con alto grado de certeza, lo que ayuda a orientar adecuadamente el estudio diagndstico.

SUMMARY

Prevalence of endocrinologycal pathology in a group of female adolescents is discussed at
the present paper. All the observed population attended spontaneously to gynecological
clinic of the Adolescent Comprehensive Center for Sexual and Reproductive Medicine,
CEMERA. All files of those patients attended, covered the period June 1997 to August
1998, were included. A total of 170 young women were assessed, with an average age of
16 years 6 months. A group of 58 patient (34%) where suspected of endocrinologycal
pathology, on clinical basis. From this population 46 had complementary laboratory tests
(ecotomography in 24, and ecotomography plus hormonal profile in 22). In 39 patients
(67%) diagnosis of suspected pathology was confirmed, standing out Polycystic Ovary
Syndrome (12), Polycystic Ovary diagnosed through ecotomography (11), Hypothalamic
Amenorrhea (4) Insulin Resistance (6), Thyroid Disease (3). Anorexia/Bulimia (2),
Hyperprolactinemia (1). Analyzing the correlation between clinical presentation and
finding of endocrinologycal disease, the most relevant inductors of pathology were:
overweight or obesity (46%), irregularities of menstrual cycles (69%), secondary
amenorrhea (25%), hirsutism/acne (34%), achantosis nigricans (12%), goiter (8%).
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Therefore, the main conclusion of this study is the high prevalence of endocrinologycal
disease in the studied population of female adolescents. Clinical findings support the initial
suspicion with a high degree of accuracy, which helps to direct and maximize the benefits
of diagnostic procedures.

INTRODUCCION

El Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA) es
una unidad dependiente de la Universidad de Chile, que atiende en forma integral a la
poblacion adolescente, principalmente femenina, de la ciudad de Santiago (1 ). Un equipo
multidisciplinario recibe y orienta a las jévenes, que consultan directamente constituyendo
por lo tanto un centro de atencion secundaria. Segin el motivo de su consulta, son
posteriormente atendidas en las areas de pediatria, psicologia, psiquiatria, ginecologia
infanto-juvenil, endocrinologia, nutricién o terapia ocupacional del mismo Centro. Por sus
caracteristicas de centro abierto facilita el acceso de las jovenes y se ha transformado en un
lugar al que las adolescentes acuden espontaneamente buscando consejo y ayuda por un
amplio espectro de razones, no necesariamente con la compafiia de sus padres.
Considerando las caracteristicas propias de la etapa de la adolescencia, un proceso
evolutivo complejo en que se produce la maduracion del eje hipotdlamo hipofisis ovario y
se completa el desarrollo fisico y psicoldgico de la mujer ( 2, 3 ), cabe esperar el hallazgo
de transtornos endocrinos en este periodo que afecten el normal desarrollo de la pubertad y
constituyan incluso el inicio de alteraciones que se prolongan durante la vida adulta. Desde
el punto de vista fisiologico, la adolescencia es una etapa caracterizada por el aumento de la
produccion de las hormonas LH y FSH con la consiguente estimulacion ovarica y la
sintesis de estrogeno y progesterona. Ademds durante este periodo se ha descrito un
incremento de los niveles de Leptina y también una mayor secrecion de GH y Cortisol ( 4 ).
Todo esto produce un estado de insulinoresistencia fisiolégica cuyo rol y significado exacto
no estd al momento aclarado ( 5, 6 ). Las patologias endocrinas mas frecuentes son :
Anorexia nerviosa/ Bulimia ( 7), Obesidad ( 8,9 )y Sindrome de Ovario Poliquistico ( 10,
11). Tomando en cuenta estos antecedentes nos intereso revisar las caracteristicas de las
consultas realizadas en ginecologia infanto-juvenil del Centro, durante el periodo de un
afno, dando especial importancia al hallazgo de patologia endocrinolégica .

MATERIAL Y METODO



En este estudio se evaltian las fichas clinicas de todas las pacientes atendidas, por primera
vez, durante el periodo de Junio 97- Agosto 98. En total se revisaron las fichas de 170
jovenes quienes consultaron espontidneamente a la especialista. Segin el motivo de
consulta y frente a la sospecha de patologia endocrinoldgica se solicitd ecografia
ginecologica y perfil hormonal. De acuerdo a los resultados un grupo de estas pacientes fue
derivado para evaluacion por endocrindlogo.

La pauta inicial de evaluacion consigna la presencia de alteraciones menstruales,
dismenorrea, u otro motivo de consulta; antecedentes de actividad sexual previa y uso de
método anticonceptivo. En el examen fisico se analiza el estado nutricional, P.Arterial,
desarrollo puberal segun clasificacion de Tanner, presencia de acné, hirsutismo
(clasificacion de Ferriman-Gallegay ), acantosis nigricans y bocio. Se complet6 el estudio
clinico con examen ginecologico, por tacto vaginal o rectal segin correspondiera. El
estudio hormonal incluyé habitualmente determinacion de LH, FSH, Estradiol; Hormonas
Tiroideas, Prolactina y de acuerdo a los hallazgos se solicitdé Testosterona Total y
Testosterona Libre, 17 OH Progesterona, DHEA-S, Prueba de Sobrecarga a la glucosa 75
grs. con medicion de Glicemia e Insulinemia Basal y 2 horas y Perfil Lipidico.

En este trabajo se revisa la evaluacion inicial del que fue objeto nuestro grupo de
pacientes, considerando la consulta ginecoldgica, los exdmenes solicitados en ella y la
primera consulta con endocrindlogo cuando se le considerd pertinente. Se concluyen las
hipotesis diagnosticas iniciales, que en muchos casos no pudieron confirmarse. No
consignamos el seguimiento posterior, por la gran cantidad de pacientes que no
completaron su evaluacion. Este estudio es una observacion preliminar, de caracter
retrospectivo, sobre una muestra heterogénea. Sin embargo, ofrece una primera
aproximacion al perfil de patologia endocrina en adolescentes.

RESULTADOS

En total se evaluaron 170 jovenes, cuyas edades fluctuaron entre los 9 afios 11 meses y los 21
afnos, con una edad promedio de 16 afnos 6 meses.

Un grupo importante de estas pacientes, ( n= 66, 39%) consultd solicitando uso inicial de
anticonceptivos y no referian sintomatologia sugerente de patologia . En estas pacientes se
realizé educacion sexual, prevencion de enfermedades de transmision sexual y se eligio como
método anticonceptivo, en la mayoria de los casos, el uso de hormonales orales combinados
de baja dosis de estrogenos y gestagenos de tercera generacion.

En 7 pacientes se sospechd embarazo en la primera consulta, lo que fue confirmado en 3 por
ecografia. Las restantes pacientes no concurrieron con los examenes solicitados.

Se definié un grupo de 58 pacientes ( 34%) que en la primera evaluacion mostraban
elementos clinicos de sospecha de patologia endocrinologica. De este grupo, en 46 pacientes
se realizaron examenes complementarios ( 24 solo ecografia, 20 ecografia mas perfil
hormonal y 2 s6lo estudio hormonal ) .

El motivo de consulta mas frecuente entre las pacientes con sospecha de patologia endocrina (
TABLA 1 ) fueron las alteraciones del ciclo menstrual y dismenorrea, lo que es esperable
tratindose de una consulta de ginecologia.

Dentro del exdmen fisico encontramos alta prevalencia de los elementos que son
caracteristicos del sindrome de ovario poliquistico como obesidad, hiperandrogenismo y
acantosis nigricans como marcador de insulinoresistencia. Los exdmenes complementarios(



Tabla 2 ) , cuando se realizaron, resultaron utiles para apoyar o descartar la hipdtesis
diagnostica, la ecografia mostro alteraciones del tipo ovario poliquistico en la mayoria de los
casos en que hubo sospecha clinica, alcanzando estas imagenes un 13% del total de las 170
pacientes evaluadas. Estas cifras son menores que las entregadas por Clayton(13) y Farquar
(14), que muestran valores de 21 y 22% respectivamente para el hallazgo de ovarios
poliquisticos en ecografias realizadas a mujeres sanas. En la evaluacion hormonal, lo mas
frecuente fue la alteracion de la relacion LH/FSH, en pocas pacientes hubo aumento de
hormonas androgénicas.

En total, considerando la impresion clinica inicial y los examenes de laboratorio se postularon
los siguentes diagnosticos de patologia endocrina, en un total de 39 pacientes :

Sindrome de ovario poliquistico ( 12)

Poliquistosis ovarica por ecografia (11)

Amenorrea hipotalamica (4)

Insulinoresistencia (6)

Patologia tiroidea (3)

Anorexia/bulimia (2)

Hiperprolactinemia (1).

El diagnostico de Sindrome de ovario poliquistico se presentd en el 7% de las pacientes
evaluadas, datos que se correlacionan adecuadamente con los comunicados por Solomon (12)
que reporta un 7.4% y Diamanti-Kandarakis (15) que comunica un 9 %.

DISCUSION

La consulta espontdnea de jovenes adolescentes es motivada en un alto porcentaje por la
busqueda de un método anticonceptivo. Gran parte de las adolescentes ya habia comenzado
actividad sexual previamente ( edad promedio de inicio 15 afos ). En la mayoria de los
casos habia desconocimiento importante sobre alternativas de métodos anticonceptivos,
riesgo de enfermedades de transmision sexual y prevencion de éstas. En general las
adolescentes habian iniciado actividad sexual unos meses previos a la consulta sin ningin
método de proteccion.

Con respecto a la consulta por morbilidad llama la atencidén la sospecha de patologia
endocrina en un alto porcentaje de las pacientes, lo que no pudo ser corroborado en todos
los casos. Como en otros estudios publicados la patologia mas prevalente fue el SPOC y
Amenorrea hipotalamica(12), destacando en nuestro grupo un numero significativo de
nifias con elementos clinicos y de laboratorio de insulinoresistencia y un menor porcentaje
de pacientes con elementos clinicos de hiperandrogenismo.

Es interesante sefialar la correlacion que hubo entre algunos elementos clinicos de la
primera evaluacién y la corroboracion final de un diagndstico de patologia endocrina,
destacando la presencia de sobrepeso/obesidad ( 46% ), ciclos menstruales irregulares
(69% ), amenorrea secundaria ( 25% ) hirsutismo /acné ( 34% ) acantosis nigricans ( 12% )



y bocio ( 15% ). Nos parece de importancia el mostrar estos hallazgos ya que se puede
postular que la pesquisa de estas alteraciones por el pediatra o médico general permite
diferenciar un grupo de pacientes con riesgo de disfuncion endocrina y que requiere de una
adecuada y precoz derivacion a especialista.

También es destacable el alto nimero de pacientes que no completaron el estudio solicitado
0 que no acudieron a control posterior, reflejando una preocupante realidad social y
cultural, que afecta a gran parte del sistema de salud publica en nuestro pais, pero que en
estos casos se puede ver agravado por el hecho de que estas adolescentes, en muchos casos
consultaban sin el apoyo de sus padres.

Esta alta prevalenciade patologia endocrinologica en este grupo etario, debiera motivar una
conducta dirigida a su adecuada pesquisa y posterior manejo.
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TABLA 1

PRESENTACION CLINICA INICIAL EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
DISFUNCION ENDOCRINA



Pacientes evaluados
MOTIVO DE CONSULTA

Ciclos irregulares
Amenorrea secundaria
Dismenorrea

Hirsutismo

Mastalgia
Anorexia/Bulimia
Galactorrea

Transtorno identidad sexual

Total

TABLA 2

n (%)

27 (47)
15 (26)
6 (9.6)
4 (6.8)
4 (6.8)
2 (3.4)
1 (1.7)
1 (1.7)
60

EXAMEN FISICO n

Sobrepeso /obesidad 27

Hirsutismo/Acné 20

Acantosis nigricans 7

Bocio 3
57

RESULTADOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ECOGRAFIA

Ovarios poliquisticos
Engrosamiento endometrial
Quiste ovarico unilateral
Volumen ovarico

Sin alteracion

Total examenes

n %

PERFIL HORMONAL

23 51 LH/FSH>2

4
4
1

12

44

Testosterona total elevada
Testosterona libre elevada

Insulinemia basal y 2 horas alta

Prolactina elevada
Alt. Pruebas tiroideas
Alt. Perfil lipidico

Total examenes

(%)

(47)
(34)
(12)

)



