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INTRODUCCION

El concepto de Salud del Adolescente (10-19
afios), periodo de cambios fisicos y psicolégicos dra-
maéticos, es una idea que se ha estado definiendo en
las Gltimas 2 a 3 décadas, teniendo una importan-
cia real en el inicio de este siglo!. Existe una falta
de preocupacién en promulgar politicas ptblicas de
salud dirigidas a este grupo etario, explicado bésica-
mente por la falta de conciencia de las diferencias
fisicas y sicolégicas de los jévenes especialmente al
ser comparadas con los nifios. Por otro lado, las en-
fermedades de los adolescentes son poco frecuentes
y de muy baja mortalidad, lo que posterga la ado-
lescencia como tal frente a otros problemas m4s ur-
gentes, como la desnutricién infantil.

En los dltimos afos, paises desarrollados como

Estados Unidos detectaron que su gasto anual en

familias de padres adolescentes es cercano a US$
20 billones; los costos carcelarios de delincuentes
adolescentes son aproximadamente de US$ 1 mi-
ll6n per céapita, lo que se asemeja a los gastos de
rehabilitacién de un drogadicto de semejante edad.
Si a lo anteriormente expuesto se suman los gastos
en salud en adultos que presentan patologias que
pudieron haber sido prevenidas en la etapa de la
adolescencia, se hace evidente que urge establecer
adecuados programas especificos de prevencién de
salud para esta etapa de la vida.

Otro hecho relevante es aquel que ocurre con
aquellos pacientes pedidtricos que padecen enferme-
dades crénicas como asma, desérdenes endocrinoldgi-
cos, alteraciones quirtrgicas y uroldgicas, entre otros,
que deben seguir en control por largo tiempo. En el
actual sistema son «traspasados» a médicos de adul-
tos, quienes los atienden sin lograr un cabal enten-
dimiento de la larga historia anterior de ese joven y
muchas veces sin lograr empatia con el paciente, quien
presenta desconfianza de su nuevo médico y entorno.

Esto motiva al joven y a su familia a intentar re-
gresar donde su médico y centro pedidtrico tratante,
lo que lamentablemente no estd permitido. O, peor
atn, genera en el joven una sensacién de desamparo
que, sumado a una inestabilidad emocional caracteris-
tica de la edad, provoca un abandono de los contro-
les médicos, creando mayores problemas de salud en
la etapa adulta. Lograr que los pacientes crénicos se
adhieran a sus controles disminuird considerablemente
los problemas de salud en su vida adulta.

En definitiva, la salud de los adolescentes y jo-
venes es un tema primordial para el progreso social,
econdémico y politico de cualquier pais desarrollado,
donde se han creado nuevas politicas de salud pu-
blica y hacia donde se han orientado hoy en difa sus
grandes centros clinicos para trabajar en pos de la
salud y el bienestar de éstos.

PATOLOGIAS NEFRO-UROLOGICAS

Treinta afios han pasado desde el nacimiento del
término «urologia adolescente» y las necesidades e
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intereses de esta drea se encuentran bajo constan-
te crecimiento. Esto es principalmente por el trata-
miento y cuidado exitoso ofrecido durante la edad
pedidtrica, para lograr en primera instancia la sobre-
vivencia del paciente y luego la funcionalidad, y por
el aumento diario de la expectativa de vida provo-
cando un deseo de normalidad completa, ya sea en
apariencia, funcién urinaria, sexual y/o reproductiva®.

Las enfermedades se presentan tan variadas como
vejiga neurogénica, alteracién del esfinter urinario,
extrofia de cloaca, sindrome de Prune Belly, altera-
ciones del desarrollo sexual, hipospadias, falla renal
por miltiples motivos resultando en trasplante re-
nal, etc,. Todo lo anterior hace que sean pacientes
de consulta regular y familiarizados con el centro
pediatrico al que asisten*.

La labor principal del urélogo es la preservacién
de la funcién renal, creando un reservorio urinario
seguro y a baja presién que asegure un buen fun-
cionamiento renal y completo vaciamiento vesical*?.
Dentro de esto, los objetivos en el cuidado de estos

pacientes de transicién son:

1. La preservacién de la funcién desde un punto
de vista multidisciplinario que incluya urélogo,
nefrélogo, ginecélogo, endocrinélogo, radidlogo
y psicologo.

2. Seguimiento e intervenciones de por vida.

La transferencia del cuidado de los padres hacia
un auto-cuidado.

4. Preparacién hacia la vida adulta, incluyendo la

funcién sexual y reproductiva.

El mayor anhelo de estos pacientes es vivir
una vida normal, ser independientes, ser capaces
de crecer, desarrollarse y contribuir a la sociedad,
logrando cerca del 65% de los pacientes una pro-
fesién. Por otro lado, que un adolescente acuda
a un hospital reiteradamente, las cicatrices post-
operatorias, la necesidad de cateterizacion, la ne-
cesidad de re-intervenciones y los estigmas sociales
asociados le imponen una barrera que le impiden
vivir una vida normal®. A modo de ejemplo, a par-
tir de los 13 afios de edad un 34% de los paciente

requerird de una re-intervencién quirdrgica, sien-
do las m4s frecuentes la reparacién de perforacién
vesical (8%)8.

La calidad de vida de estos pacientes es directa-
mente proporcional al grado de continencia e inde-
pendencia social’. En un reciente estudio realizado
por MacNally et al se puso a prueba la calidad de
vida de los pacientes, evidencidndose que sélo un
17% percibfan una mejor calidad de vida luego de
intervencién quirdrgica, influyendo negativamen-
te un mayor ndmero de intervenciones a los que
son sometidos y un menor grado de independencia

post-quirtrgica’.

EL ADOLESCENTE
CON ESPINA BIFIDA

Pacientes con espina bifida presentan una serie
de cambios y posibles alteraciones durante este pe-
riodo de adolescencia que deben ser conocidos por
el urélogo que continuard con el seguimiento de
estos pacientes, para un adecuado reconocimiento
precoz y manejo.

La capacidad cistomanométrica total, la presién
vesical y la resistencia de vaciamiento vesical tien-
den a aumentar en la pubertad, probablemente se-
cundaria a crecimiento prostatico en el hombre y
estrogenizacién uretral en las mujeres, pudiendo
provocar hidroureteronefrosis y un deterioro pro-
gresivo de la funcién renal*>7?. Ademss, durante
este perfodo de vida suelen aparecer anclamientos
medulares que se desenmascaran por el crecimien-
to, provocando cambios en la continencia urinaria
que pudiesen llevar a un mayor deterioro renal. Es
por esto que es mandatorio y necesario el estudio
urodindmico y de la funcioén renal durante la ado-
lescencia para establecer un basal del paciente pre-
vio a su traslado.

En relacién a complicaciones post-quirirgicas a
largo plazo, se ha evidenciado que los pacientes so-
metidos a ampliacién vesical para el tratamiento de
la vejiga neurogénica pueden desarrollar acidosis
metabdlica hiperclorémica, cilculos vesicales (50%),
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Fig. K-48. .

neoplasias (1,5%) e incluso perforacién del reservorio
intestinal, constituyéndose una emergencia médica
con una mortalidad cercana al 25%?5.

Acerca del ambito de sexualidad y fertilidad, ge-
neralmente paciente con lesiones lumbares bajas no
presentan alteracién en la funcién sexual, sin embar-
go, cerca de un 70% de los pacientes entre los 16 y
25 afos de edad tiene el deseo de iniciar actividad
sexual, pero su constante miedo frente a la inconti-
nencia de orina produce que sélo la mitad lo logre
de manera satisfactoria’. Actualmente, mujeres con
espina bifida pueden lograr el embarazo con el uso
profilictico de 4cido félico, teniendo presente las
complicaciones propias de esta condicién como las
infecciones urinarias, deterioro de la funcién vesical
y dificultad en la acomodacién del feto sobre una
pelvis pequefia y deforme, llevando a parto prema-
turo y necesidad de cesarea; acto donde el urélogo
debe estar acompafiando para velar por la recons-
truccién urinaria realizada durante la infancia’.

POLICLINICO DE TRANSICION

En mucho centros estos pacientes no tiene un
espacio especializado de atencién, debido a que son
referidos desde la pediatria e incomprendidos en la
urologia del adulto. La formacién de redes a lo largo
de sus vidas que incluyan urélogos pedidtricos y su
contraparte, ya sea adolescentes o adultos, es el si-
guiente paso de cuidados para estos pacientes?. Para
ellos, este momento de sus vidas es crucial, requi-
riendo més apoyo debido a que estidn reafirmando
su personalidad, su confiabilidad y experimentado
fenémenos tales como la sexualidad, esto hace que
necesiten sentirse acompafiados durante este periodo.

Es por los puntos anteriormente expuesto que es-
te policlinico ha sido creado en varios pafses con el
objetivo de lograr un traspaso de pacientes uroldgicos
complejos desde el servicio de urologia pediatrico-
adolescente hacia el servicio de urologia de adultos
de una manera paulatina, acogedora, eficiente y evi-
tando al maximo las posibles complicaciones en sus
vidas*. Los nifios y sus familiares estdn acostumbra-
dos a una educacién, cuidado social y soporte fami-
liar recibidos durante la infancia, puntos que deben
ser cubiertos durante este perfodo de transicién?. Se
trata de una fase importante en la vida del adoles-
cente, que ve un cambio dramético en la relacién
médico paciente haciéndose cargo de sus decisio-
nes y cuidados, y teniendo bajo su responsabilidad
la confidencialidad y consentimiento®.

Se debe lograr un seguimiento clinico a por el
resto de sus vidas y no s6lo durante su adolescen-
cia para definir resultados y complicaciones!. Pa-
ra el buen cumplimiento de esto es vital el trabajo
conjunto entre los urélogos pediatras y los urélogos
de adolescentes o de adultos y asi poder asegurar la
continuidad del seguimiento y de la atencién espe-
cializada, iniciada desde incluso el periodo de recién
nacido. Se debe entregar y explicar la —a veces—
larga historia personal y médica del paciente y de su
familia, la enfermedad que presenta, los tratamientos
que se han realizado, donde destacan las cirugias re-
constructivas previas, y complicaciones enfrentadas
durante la infancia, ya sea médica o quirtrgica*y
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Fig. K-49. Algoritmo que explica situacion del adolescente y su periodo de transicion..

los planes a futuro que se plantean, sobre todo en
pos de prevenir el deterioro de la funcién renal y
vesical. Asi el adolescente ve que su equipo tratante
habitual lo acompafia en esta nueva etapa y even-
tualmente estara ah{ por alguna necesidad. También
permite que el equipo que seguird con este paciente
se interiorice de todo lo relacionado a este paciente,
facilitando el entendimiento de patologia descono-
cidas para ellos, y contando con apoyo en caso de
nuevas dudas o interrogantes. Esto puede lograrse
incluyendo urélogos adultos en el ambiente pediatri-
co y/o coordinar el movimiento hacia un ambiente
hospitalario adulto con especialistas de adulto que

lo trataran por el resto de su vida, es decir, otros

50 a 60 anos*® (Fig. K-49).

RESUMEN

La creacién de centros y/o policlinicos especia-
lizados en el tema adolescentes ha demostrado ser

uno de los mejores métodos para lograr la adhesién
de los adolescentes a los programas propuestos, lo
que es de vital importancia para ellos y su salud
presente y futura.

Hoy en dia uno de los mayores desafios es moti-
var a los servicios de adultos a «<hacerse cargo» de
estos pacientes, que por su baja frecuencia y alta
complejidad, y los cambios fisio-patolégicos que se
generan en esta etapa de la vida, estd todavia en
desarrollo. Més atin, solo el trabajo en conjunto,
acumulando experiencia y conocimiento sobre estos
pacientes otorgara lecciones que servirdn a los uré-
logos de adultos, asi como de «feedback» para los

urdlogos pedidtricos.
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