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Nuevas recomendaciones de la Academia Ameri-
cana de Pediatria. Programa de salud desde la vi-
sita prenatal hasta los 26 anos

Margarita Monge Zamorano, Manuel E. Méndez Abad,
Anselmo Hermandez Hermandez, Cristina Quintana
Herrera, Esperanza Viota Puerta.

Centro de Salud de Tacoronte. Tenerife

La Academia Americana de Pediatria (AAP)
vuelve a insistir en la importancia para la sa-
lud de la supervisién durante la adolescencia
tardia y la juventud. Si en el anterior informe
recomendaba mantener las revisiones de sa-
lud hasta los 21 afios’, en este nuevo docu-
mento, publicado online en febrero 2012, se
recomienda aumentarlas hasta los 26 afios’.

Siguiendo la terminologia de la Organizacién
Mundial de la Salud se considera adolescen-
cia al periodo entre los 10 y los 19 afios, y
juventud al periodo entre los 19 y los 25 afios
de edad’. Quedarian asi incluidos dentro de
las revisiones de salud los periodos: prenatal,
lactancia, infancia, adolescencia y juventud,
incluyendo revisiones de salud anuales en to-
dos los periodos®.

La AAP considera como servicios esenciales
para la salud, la atencién preventiva, hospita-
lizacion, servicios ambulatorios de pacientes,
servicios médicos de emergencia, maternidad
y cuidado del recién nacido, la salud mental y
la prevencion y tratamiento de los trastornos
por sustancias de abuso; También se incluyen
los servicios de rehabilitacion, laboratorio,
cuidado de la audicion y la visidn, y el segui-
miento de enfermedades crénicas.

Dentro de las actividades preventivas hasta
los 14 afios se incluyen, ademas de las que
nosotros tenemos en nuestro programa de
salud del nifio del Gobierno de Canarias’, la
atencidn prenatal, basada en la consulta pre-
natal de los padres con un pediatra, de la que
ya venimos hablando en nuestro pais hace
tiempo®, pero que no ha llegado a incluirse
de forma reglada. Aparece como novedad la
institucionalizacion de la utilizacion del e-mail
o el teléfono para preguntas o informacién
gue no requiera de una visita a la consulta.

En relacion a la salud buco-dental, ademas de
las prestaciones incluidas en nuestro progra-

ma, quedan también cubiertos los servicios
de ortodoncia y aparatos para corregir pro-
blemas de alineacién y de la mandibula que
puedan contribuir a generar otros problemas
médicos.

En relacion a la visién y audicién también se
incluyen las gafas y los audifonos.

Con respecto a la lactancia materna (LM) se
incluye el alquiler y mantenimiento de extrac-
tores de leche asi como el consejo precoz so-
bre LM que nosotros venimos haciendo hace
tiempo pero tampoco de una forma reglada.

Con respecto a las visitas al adolescente y jo-
ven se recomienda que se entreviste no solo
al paciente sino también a los padres. Entre
los 15 y 17 afios, se protocoliza hacer una
visita anual con especial énfasis en: creci-
miento y desarrollo, desarrollo emocional y
social, prevencién de drogadiccion, tabaquis-
mo y alcoholismo. Prevencidon de violencia
y accidentes, prevencién de embarazos no
deseados y de enfermedades de transmision
sexual. Entre los 18 y 21 afos el crecimiento
ha terminado, por lo que en estas revisiones
anuales se hace especial hincapié en confir-
mar que dicho crecimiento y desarrollo sea
normal, confirmar un desarrollo social y aca-
démico normal, asegurarse de que existe un
estado de bienestar emocional, completar las
vacunaciones si no se ha hecho previamente,
hacer un cribado de dislipemias entre los 18 y
21 anos, y dar una serie de consejos y realizar
actividades dirigidas a prevenir, la adiccidn
a drogas, los comportamientos violentos,
la exclusidon social, la enfermedad mental,
el suicidio, los embarazos no deseados vy las
enfermedades de transmisién sexual. No hay
gue olvidar que desde el punto de vista legal,
en muchos paises estos adolescentes tardios
pueden actuar de forma auténoma (condu-
cir, firmar contratos etc.), sin embargo la evi-
dencia cientifica demuestra que la madurez
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no se termina de alcanzar hasta la treintena.

Ademas de estos puntos se recomienda, sélo

en pacientes con factores de riesgo, hacer
anualmente un cribado de TBC con la prueba
de Mantoux y de displasia cervical y ETS en
los adolescentes sexualmente activos.

El hecho de aumentar las revisiones de salud
hasta los 26 afos, nos sorprende gratamente,
ya que contrariamente a las ideas antiguas,
esta cada vez mas claro que la adolescencia
es un tiempo de profundos cambios cerebra-
les; De hecho, el cerebro de un adolescente
precoz en comparacion con el de un adoles-
cente tardio difiere considerablemente en
la anatomia, la bioquimica y la fisiologia. En
cuanto a la anatomia, estudios recientes su-
gieren que la corteza pre-frontal es una de
las areas del cerebro que mas tarda en ma-
durar completamente, y es alli dédnde reside
la parte ejecutiva del cerebro, responsable de
habilidades tales como el establecimiento de
prioridades, la organizacidn de planes e ideas,
las estrategias de formacidn, el control de los
impulsos, y la asignacidn de la atencion. Tam-
bién sabemos hoy que la ramificacion de las
neuronas en la corteza pre-frontal se vuelve
mucho mas compleja durante la adolescen-
cia, cambiando las células su arquitectura
probablemente para mejorar la cognicion y
dominar las emociones. Al final de la vein-
tena, se alcanza un patrén adulto y el niume-
ro de conexiones permanece en un estado
estacionario que persiste hasta la vejez. Esta
seria la explicacidn de porqué a los jovenes, a
pesar de tener mayor vitalidad y empuje, les
cuesta un mayor esfuerzo llevar a cabo las ac-
tividades relacionadas con el drea pre-frontal
como son la organizacién y la planificacion’.
En este sentido, la resonancia magnética ha
demostrado diferencias a lo largo de la ado-
lescencia que se muestra como un proceso
dinamico. Se ve que ocurren cambios tanto
en la sustancia blanca como en la gris, lo que
falta por saber es, qué factores son los que
producen estos cambios. Tampoco sabemos
a dia de hoy, que fendmenos madurativos po-
drian ser modificables ni de qué manera®. Es
conocido, que durante la adolescencia pre-
coz, entre los 11 y los 14 afios, los cambios
son muy rapidos, tanto como para distinguir
cambios morfoldgicos en meses’, posterior-
mente se estabilizan aunque es probable que
exista otro aumento de tejido nervioso en la
juventud, que sélo empezaria a disminuir a
partir de los 35 afios®.

Desde el punto de vista funcional, también se

han encontrado diferencias entre los meca-
nismos que subyacen a la resolucién de pro-
blemas entre jovenes y adultos". Reciente-
mente se ha publicado que los adolescentes
tienen una menor respuesta inhibitoria en las
neuronas corticales. La disminucidn de la inhi-
bicion cortical se ha encontrado también cu-
riosamente, en algunas enfermedades men-
tales como la esquizofrenia®’. Ademas, por la
practica clinica sabemos desde hace mucho
tiempo, que la adolescencia es una época de
la maduracion cognitiva con gran vulnerabili-
dad a varias enfermedades psiquiatricas gra-
ves y a dependencia de drogas. Los estudios
recientes sobre neurotransmisores podrian
aclarar esto. Asi, por ejemplo, se sabe que los
pacientes con esquizofrenia tienen reducido
su transportador de GABA de membrana
(GAT-1) en los axones en la corteza prefron-
tal*. Esto podria tener una particular relevan-
cia, ya que en los adolescentes, se produce
un pico justo antes de la adolescencia y luego
una drastica reduccion en la adolescencia tar-
dia®, que coincide con el periodo de inicio
tipico de la esquizofrenia. Por esto, existe una
conciencia creciente entre los pediatras y los
médicos que tratan a estos pacientes de que
la intervencion durante la adolescencia vy ju-
ventud puede ser critica para la prevencidn
de enfermedades psiquiatricas y adicciones
en individuos susceptibles.

Los consejos que incluye la AAP en las revi-
siones de salud de los adolescentes y jovenes
estan en relacién con las enfermedades que
causan mayor sufrimiento y carga social , ma-
yor coste econémico, y en los que el conse-
jo previo se ha demostrado eficaz, asi pues,
parece razonable que la prevencidn de la en-
fermedad mental y entre ellas de la esquizo-
frenia sea una prioridad dado que su preva-
lencia en la poblacidn general es del 1% con
una tasa de suicidios entre el 10-20 %, que el
primer episodio suele aparecer justo en estas
edades (entre los 15 y 25 afios en varones),
gue sabemos que disminuye unos 10 afios
la vida media y que supone un coste social y
econdmico muy importante™ .

Conrelacion a la drogadiccién, cada vez existe
mayor evidencia de la relacidén entre el uso de
cannabis en edades tempranas y el desarrollo
de esquizofrenia en individuos predispues-
tos® por lo que, también, parece logico incluir
el consejo anticipatorio. Lo mismo ocurre
para el resto de las dependencias al alcohol
al tabaco etc. Los datos de la ultima encuesta
de salud realizada en Espafia por el Ministe-



rio de Sanidad en el afio 2008* aporta datos
muy preocupantes; Entre los adolescentes de
14 a 18 afios reconoce haber tomado alcohol
en el ultimo mes el 58.5% y en el ultimo afio
el 72.9% . Fuma tabaco diariamente el 14.8
% de ellos. El 20% ha tomado cannabis en el
ultimo mes, el 2% cocaina y el 1.2% anfetami-
nas y alucinégenos. Aunque estas cifras han
descendido algo desde hace 10 afios, siguen
siendo muy graves y demuestran que son ne-
cesarias intervenciones para reducirlas. La
inclusién de revisiones de salud que nos pro-
pone la AAP que contemplen el consejo an-
ticipado a todas estas enfermedades deberia
ser tomada en cuenta en nuestro pais dénde
a los individuos sanos no estd previsto que se
les haga ninguna revisién de salud a partir de
los 14 afios.
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