





CASO NI (Daiana)

19 consulta en el ano 2008. (17 anos).

¢ Antec. ginecologicos:
-menarca: 12 anos

-IRS: 16 anos

SINC parejas: 2 (act. En pareja)

-MAC: preservativer (Exceptoria 1% vez)

, Aritec, Personazl: Lupus Eritematoso
Sistémico (nefropatia lUpica)




Se realiza examen ginecoloégico completo, siendo el mismo normal.

Se solicitan serologias de Hep.B y C, VIH;VDRL y ecografia ginecologica de control.

Se asesora sobre los MAC. PRESERVATIVO Y DIU.

2008 ( en controles posteriores), trae:

*VIH, Hep.B y C; VDRL negativos.

*Ecografia ginecoldgica normal.

*No se realiza Pap y colposcopia por no estar en condiciones basales.

Se pelea con su pareja.
Comienza con ciclofosfamida y Acetato de leuprolide.

2009:

Completa Tto. Con ciclofosfamida y leuprolide.

*Recibe medicacion: Azatioprina,hidroxicloroquina, betametasona, enalapril
Omeprazoal, vit. D.

*Tiene pareja ( no estable ) con la que mantiene RS.

*Se realiza examen ginecoldgico normal: Pap hipotrofico, clase Il, inf., baci
lar.



2010:

*Al examen ginecologico, presenta verrugas por HPV en horquilla y labios mayores.
Comienza con topicaciones con Ac. Tricloroacético en forma intermitente, ya que se
ausento a varias consultas.

2011:

*Nuevamente presenta condilomas al examen ginecologico.

*Pap trofico, gardnerella, clase I, inflamatorio.

*Se indica tratamiento con 6vulos y comienza nuevamente con topicaciones con Ac.
Tricloroaceético, sin obtenerse respuesta. Por tal motivo se deriva para realizar Tto.
por medios fisicos.

En controles post tratamiento:

» Conoce a su nueva pareja.

*Consulta (con 20 afos cumplidos) por atraso menstrual y se confirma embarazo de
14 Semanas (por ecografia).



Diferentes autores
llegaron a la
conclusion de que
con una remision de
la enfermedad
durante un lapso de
por lo menos

6 meses antes del
embarazo y en
presencia de una
funcion renal normal
y proteinuria menor
de 3 gr/dia se asocia
un resultado 6ptimo
del embarazo.

Cuando se asocia a
nefropatia lUpica
compromete a la salud
materna y fetal.

¢ Madre (50%):

HTA->: Preeclampsia
Proteinuria

¢ Producto de la concepcion

RCIU

RINSMIUEREG

At PrELERMING
RPM

Mortalidad Perinatal




En general las mujeres con LES y enfermedad vascular y renal
cronica deben limitar la cantidad de embarazos, debido al




CASO N2 (Yamila)

Paciente de 17 anos.

¢ Antec. ginecologicos:
-Menarca: 11 anoes

parejas:2 (Ultima pareja; Sergjiorde 161 anos)

SIVACE PRESERVALIVO (af VECES)

. Parsonzl: Anemia de Fanconi.




1° control, trae:

»ECOGRAFIA : Utero en AVF, con saco gestacional normoimplantado, con embrion
con act. Cardiaca positiva, corion envolvente. EG: 7 semanas.

»ECOCARDIOGRAMA: Prolapso de valvula mitral anterior.
Leve dilatacion del VI.
Leve disminucion de la fraccion sistolica.

»LABORATORIO:

-G.Blancos: 5600/mm
-Plaquetas: 330.000/mm




En controles posteriores:
(10 sem,13 sem,15 sem. y 18 sem.)

Descenso de peso, debido a menor ingesta.

Dos episodios de infecciones: Faringoamigdalitis e infeccion urinaria.

!

INTERNACION
No realiz6 valoracion cardiolégica solicitada.

-Hto.:21%

-G. Blancos: 3600/mm
-Plaquetas: 28.000/mm
- Resto del lab.: normal




2 QuE dice la bibliografia de |a
diemMia aplasica orhipeplasica

Anemia de Fanconi:
-Enfermedad Hereditaria Autosomica Recesiva.

-Produce anemia, trombocitopenia, leucopenia y medula osea
hipoecelular.

RIESEOS: [Palid HEMPragia
ja madre

IRiECCIONES (INCItYENEO SEPSIS)

FarmektalidaeratirantErordeESpU




CASOINC 3 (Julieta)

Paciente de 15 anos.
¢ Antec. Ginecologicos:

,Antze, Personal: Miocardiopatia

dilatada (en lista de espera para
transplante)




1° consulta, trae:

»ECOGRAFIA: Saco gestacional normoimplantado, con embridn en su interior
con cinética cardiaca positiva, corion envolvente. EG: 7 semanas.

»LABORATORIO: -Hto. : 51%




2 QuE dice la bibliografiia sobre las
caladiopatias V. el embarazo?

-Contribuye en forma significativa a  la mortalidad materna.
-En etapas tempranas del embarazo, se producen significativas
alteraciones hemodinamicas.

-LLa mujer con unal disfuncion cardiaca clinicamente importante
puede experimentar un empeoramientor de la insuficiencia cardiaca
antes del’ 20 trimestre.

CAMBIOS CAPDIOVASCUEANES DURANTE EE EMYBAPAZC

“Aumenta el VM: casi |a mitad del aumente total, ecurre hacia
lasi 8l semanas Y. esi max. hacial el 29 trimestre.

“Aumenta la EC en reposo: de 10 a 15 latides x minuto.
*Aumento de la masa parietal del VI.

* Aumento de las dimensiones del VI al final de la diastole.
*Disminuye la TA y la resistencia periférica.






Comite de aborto no punible del Hospital
Cosme Argerich

* F D 18 anos. Miopatia nemalinica. Causal salud. Embarazo de 8 semanas. Ameu. DIU
Htal. Argerich.

*O R 17 anos. Miopatia miofibrilar. Causal salud. Embarazo de 8 semanas. Ameu:DIU
Hatal. Garrahan.

*F M 17 anos. Salud mental. Feto polimalformado. Causal salud. Embarazo de 19
semanas. Misoprostol. Centro Nacional de Genética.

F B 18 anos. Salud mental.Feto anencéfalo. Causal salud. Embarazo de 23 semanas.
Htal. Argerich.

*C R 19 anos. Escoliosis severa. Causal salud. Embarazo de 9 semanas. Misoprostol.
DIU. Htal. Gutierrez.



Situacion legal

Al igual que en la  mayoria de los paises
de America latina, el aborto en Ia
Ardentina esta Iegalmente restringido.
El Codigor Penalllo tipifica como tn
delito contria la vida) v lar persona, Y. 1o
Safciona Com prision: para guien [e
efiectlia y: para larmujer gue se lo
calisala 0 COnSINtIEra.

DelFArt. 861 del CodigerRPenal se
desprenden 4: sitlacionesy en las due el
2| 0)0)RE0 es delito.



No punible

¢ Si se ha hecho con el fin de evitar un
peligro para la de la mujer y si este
peligro no puede ser evitado por otros
Medios.

¢ Si se ha hecho con el fin de evitar un
pPeligro para Ia de la mujer y si este
peligrer no puede Ser evitado: por: otros
MEAIOS.

9 Sl el embalaze proVviene de una

% Sil €l EmiaiaZ0 PHROVIENEIEE U
SePIFEe MUjeErRidiotarer demente:



OMS

“Salud Sexual y Reproductiva es
tener relaciones sexuales
gratificantes V. enriguecedoras, sim
Coercion V. sini temor de; infeccion ni
de un J POdEr
regularsuriertiidad

cERER Un
ChlarNjes sallcdables s



(M ﬁ f- I!I.A’ 3 Y ”v‘ f \ \ “ :
La Adolescencia se caracteriza por una serie de cambios biolégicos,

psicoafectivos, sexuales y sociales a los que los jovenes deben
adaptarse en un periodo breve de tiempo y en un medio sociocultural

cambiante.




¢ Enfrentamiento a la autoridad.

¢ Inicio de comportamientos de; FIesge
(a edades mas tempranas).

» OmMnipetencia e ldea de
IVUlRErabilidad:

¢ Presion: por: el airtipo: de; pares,



» Se contempla como un problema el NO haber tenido RS.
»Muchos no consideran el romanticismo como necesario.
»Acceden mas temprano a RS coitales.

» Mantienen RS con mayor numero de parejas: MONOGAMIA
SECUENCIAL.

»Alcohol desinhibe y determina menor control sobre la
conducta sexual.

Muchos adolescentes encuentran dificultades en
vivir su sexualidad y asumir un comportamiento
sexual responsable.







En muchos casos..

“La familia se ocupa de la educacion
sexual ni de la formacion en valores desde
lal iInfancia que les permita, en el momento
de ejercer su derecho, hacerlo de |a forma
mas responsable y satisfactoria posible”.

~Ell sistema educativo 1o desarrolla una
educacion sexual formal dentro de los

cuUrFRicUitims

“Ell sistemia sanitario 0)§0)0)0
URa bUEna asistEnciarEntmates
sexualidad, alfnercrear esp
SAeCladns palic larate
2 COIESCENLES



La Sexualidad comienza con la vida, los pequenisimos bebés experimentan
sensaciones sexuales y toda nuestra infancia esta marcada por las etapas
del desarrollo de nuestra sexualidad.

En estas etapas, la excitacion sexual se manifiesta de maneras muy
diferentes, pero es el mismo deseo el que, cuando uno crece atrae al otro;
hacia aquellos con quienes exploraremos el mundo a la vez familiar y
misterioso del placer sexual compartido.

(Francoise Dolto, Catherine Dolto, en Palabras para adolescentes o el Complejo de la Langosta).



El desarrollo psicosexual es el proceso evolutivo continuo, por medio del cual se
transita durante la ninez y la adolescencia.

En todo este proceso el pediatra es el profesional elegido por los padres como per-
sona de confianza que acompana el crecimiento y desarrollo de sus hijos. De alli la
importancia de trabajar sobre Sexualidad con aquellos profesionales pediatras, he-

biatras, y especialistas, que en distintas circunstancias constituyen la primer opinion

para padres, y la primer consulta de los adolescentes.




La Pediatria y la Hebiatria tienen en la actualidad nuevos desafios, acompanar las

distintas circunstancias de vida de un nifo o adolescente, en condicidon de salud o

enfermedad.

es un proceso que independientemente de la enfermedad,




La dificultad de los profesionales en conectarse

con el deseo sexual en los jovenes, obstaculiza

un abordaje profundo en los cuidados respecto

al ejercicio de la sexualidad' y en consecuencia
de su salud.







MUCHAS GRACIAS




