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“Mucho se ha escrito acerca de la necesidad de salas de espera y elementos separados
para adolescentes. Mds importantes son los atributos personales, la ternura y el interés
sincero por parte del médico, y su capacidad para hacer sentir al adolescente, que él es
especial”

Dr. S.L. Hammar

Generalidades

En el adolescente, el examen fisico debe ser la prolongacién de la entrevista, y por tanto
las condiciones generales de la anamnesis deben seguir estando presentes durante la
exploracion. Para estos pacientes, es por lo general un momento dificil, y no debe
convertirse en un acto frio y rutinario. Y para el médico, puede ser una ocasién propicia
para contestar sus dudas y tranquilizarlos sobre “el terreno”, iniciar la conversacion sobre
temas intimos o introducir la educacion sanitaria, mientras vamos recorriendo con ellos las
distintas partes de su cuerpo. De hecho, no pocas veces, /o que la anamnesis nos ha
negado nos lo da la exploracion porque en adolescentes el motivo de consulta no siempre
es explicito de inicio, y es durante el examen fisico donde surge la verdadera preocupacién
del paciente.

Las peculiaridades de este grupo etario, y la necesidad de respetar al maximo su intimidad,
van a generar unas necesidades que se pueden agrupar en dos puntos:

- LUGAR APARTADO. El examen fisico debe realizarse en una sala aislada, o si no se
dispone de ella, tras un biombo o0 mampara que sirva de separacién del resto de la
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habitacion, y que permitan al adolescente desvestirse por completo y colocarse una
sabana o una bata. La presencia de familiares y/o personal auxiliar, dependera de la
edad, sexo o circunstancias individuales de cada paciente, y hay que darle la oportunidad
al adolescente de decidirlo previamente. Es también importante, que antes de comenzar,
el médico o el personal auxiliar informen de lo que se va a hacer a continuacién, y de que
no se les va a causar ninguna molestia (cuando es una primera visita o hace tiempo que
no han pasado una revision médica completa, pueden llegar a la consulta con
informaciones erroneas, recogidas de otros/as compafieros/as).

- UTENSILIOS DE EXPLORACION. En su mayoria son los que utilizamos a otras edades, pero
con las dimensiones adecuadas (fonendoscopio, manguitos de tension, camilla...). Por la
repercusion que tiene el aparato locomotor sobre el crecimiento es conveniente contar
con instrumentos necesarios (plomada, escoliometro, nivel pélvico). Para la exploracién
genital son necesarios el orquidometro de Prader y una potente fuente luminosa. Son
imprescindibles las graficas de desarrollo puberal de Tanner, y es util que las
acompafiemos de esquemas faciles de entender por los propios adolescentes (les ayuda a
entender la necesidad de la exploracion para poder contestar a sus dudas).

Sistematica exploratoria

Con fines didacticos, se va a describir la practica habitual del examen fisico, puntualizando
en los diferentes aparatos las caracteristicas mas especificas de la adolescencia. Pero la
amplitud con que se explore cada sistema o el orden que se siga, deben ser modificados
segun lo requiera el caso. Esto es especialmente importante en el caso de una primera
visita (de la que va a depender que haya o no otras) ya que es totalmente diferente cuando
se trata de un paciente al que ya conocemos hace tiempo y ha ido pasando sus revisiones
de forma mas o menos sistematica.

l. INSPECCION GENERAL

La impresion inicial ya se habra hecho durante la entrevista, y esta inspeccién general
acabara con el final de la exploracién, ya que a diferencia de otras edades, al adolescente
no se le inspecciona totalmente desnudo, sino por partes.

e ASPECTO GENERAL (vestidos, HIGIENE), sensacién de salud-enfermedad, facies.

e PIEL, MUCOSAS y FANERAS: ACNE (si es precoz o intenso, pensar en
hiperandrogenismo), HIRSUTISMO, tatuajes, zonas de puncion, cicatrices por conductas
AUTOLESIVAS, FIBROSIS en los NUDILLOS (por voémitos autoinducidos). En caso de
embarazo, aparecen signos cutaneos de HIPERPIGMENTACION hacia el segundo
trimestre (cloasma gravidico, oscurecimiento de areola y pezon, linea nigra).



Por la frecuencia y la importancia que para el adolescente tiene su imagen corporal, el
pediatra no debe dejar de preguntarle por sus “granos “. Hay que buscar el acnéy
clasificarlo con arreglo al tipo de lesiones, evaluar las repercusiones psicolégicas y tratarlo
siempre y lo mas precozmente posible. AuUn en caso de tener que derivarlo a un
especialista, tenemos que interesarnos por la evolucién y la tolerancia a los tratamientos.
El acné puede ser ademas, una buena excusa para negociar con el adolescente sobre los
cuidados generales que necesita (higiene, alimentacion, ejercicio al aire libre...).

Otra cuestidon que les preocupa, pero que inicialmente suelen ocultar, es el exceso de vello.
Una vez confirmemos que se trata de un verdadero hirsutismo, debemos preguntar por
los antecedentes familiares, la toma de medicamentos (anabolizantes, corticoides,
anovulatorios) y sobre todo, por la rapidez de instauracion. A continuacién es mejor
cuantificarlo para comparar la evolucion posterior (esquemas de Ferriman-Gallwey) y
buscar signos de virilizacion (piel seborreica o acné, aumento del olor corporal,
irregularidades menstruales...) u otros posibles sintomas asociados (talla baja, obesidad,
acantosis).

e Impresién global sobre el tipo constitucional, el CRECIMIENTO y el ESTADO
NUTRICIONAL. Lo que la anamnesis nos ha negado, puede darnoslo el examen fisico. Si
existen signos de adelgazamiento (disminucion de la grasa subcutanea, aumento de los
resaltes 6seos, disminucién de la turgencia muscular, piel seca, fria y con trastornos
tréficos, bradicardia, hipotension ortostatica...) indagar de nuevo en la historiay dirigir la
exploracion para descartar las posibles causas:

o Psicégenas: TCA (anorexia), depresion, drogas.

o Organicas: CANCER, infecciones (TBC), E.I.I. (Crohn), diabetes, tr. tiroideos... o un
embarazo oculto.

Todas las causas son bien conocidas, pero conviene insistir en la enfermedad de Crohn. El
pico de presentacion en Pediatria se encuentra precisamente en la adolescencia temprana
(entre los 11y 13 afios) y su diagndstico sigue siendo tardio (media 4,4 meses) porque
pueden predominar durante tiempo la escasa ganancia ponderal u otros signos
extradigestivos.

e ACTITUD durante la exploracion: comportamiento, cooperacion, rasgos de personalidad
(algo que, como deciamos, ya habremos ido observando con el primer contacto durante
la anamnesis).

Il. CABEZA
Morfologia, datos sobre érganos faciales. Existen algunos trastornos genéticos que se



diagnostican tardiamente en adolescentes (sind. X fragil, Turner, Klinefelter) y si hay dudas
debemos buscar otros rasgos dismaérficos en otras localizaciones.

lll. CUELLO

Empezar por explorar el espacio submandibular, para detectar aumento de tamafio de las
glandulas salivales. La sialoadenosis (la afectacién parotidea es mas frecuente que la
submandibular) puede aparecer en pacientes con bulimia, de forma mas precoz que los
otros signos provocados por los vomitos.

Palpar tiroides y descartar la presencia de bocio (volumen, consistencia, presencia de
masas quisticas). El profesional se colocara por detras del paciente con sus pulgares sobre
la apdfisis espinosa de la 72 vértebra cervical, las manos abrazando el cuello y se le pide al
paciente que degluta. Si se detecta, no debe considerarse como hiperplasia fisiologica
(bocio coloide o puberal) hasta haber procedido a su investigacion sistematica. En la
adolescencia la causa mas frecuente es el producido por una tiroiditis autoinmune que
pudo pasar desapercibida, pero también existe la posibilidad de cancer que aumenta con
la edad y cuya frecuencia va en aumento a nivel mundial.

IV. ADENOPATIAS cervicales, supraclaviculares, axilares, inguinales

Recordar que los tumores son la primera causa médica de mortalidad en el adolescente.
Que de ellos, casi la mitad son del tejido linfoide y érganos hematopoyéticos, que el
Hodgkin es mas frecuente a esta edad y que en ocasiones se presenta como una masa
ganglionar aislada. Es importante detectarlo porque si se diagnostica precozmente, su tasa
de curacion es alta. La localizacion supraclavicular, es la que se asocia en mayor medida a
las causas tumorales. Se sospechara malignidad ante una masa dura, adherida a planos, e
indolora.

V. TORAX

1. INSPECCION Y PALPACION TORACICAS. Las costocondritis y otros procesos benignos de
la pared costal, son la causa mas frecuente de dolor toracico recurrente en
adolescentes (ante una exploracidn negativa, si existen antecedentes en edades
anteriores, considerar el asma inducido por el ejercicio).

2. VALORACION RESPIRATORIA. El asma del adolescente tiene mayor gravedad, con un
aumento de la mortalidad entre los 10 a 14 afios, y la ausencia de crisis no descarta la
existencia de broncoespasmo. El cumplimiento terapéutico siempre es mas
complicado a esta edad. Si no tiene buen control, hay que hacer una valoracion de la
funcion respiratoria en la consulta con espirometria, e instruirles en el uso de mini-
espirometros (peak-flow) ambulatoriamente.



3. VALORACION CARDIOCIRCULATORIA. En la auscultacién cardiaca habra que prestar
atencion a la deteccion de:

e Ruidos afadidos: Clics de expulsion. Chasquido mesosistélico seguido o no de soplo
sistdlico tardio, y que son expresion de un prolapso valvular mitral.

e Soplos. Si son de aparicion reciente, a pesar de la apariencia que tengan, se debe
sospechar organicidad.

Es importante recordar que aunque el sincope vasovagal es una situacion frecuente en
adolescentes, hasta el 25% de casos de muerte subita de origen cardiaco se manifiestan
previamente como un sincope. Por tanto cualquier hallazgo en la exploracion cardioldgica
debe tenerse en cuenta, y profundizar en la anamnesis con los antecedentes familiares /
personalesy la descripcion detallada del sincope: en relacion directa con el ejercicio o los
que se producen en posicidn supina, son bruscos (sin prodromos) o estan desencadenados
por estimulos auditivos.

4. MAMAS

En este momento, como en la exploracion de genitales, es importante que se vaya
explicando lo que hacemos, el por qué debemos hacerlo, que lo que vamos encontrando
esta dentro de la normalidad (si es cierto) y que apoyemos los comentarios mostrando
graficas del desarrollo puberal.

MUJERES

e Establecer el estadio evolutivo de Tanner (Anexo 1).

o S1 mama prepuberal, no hay tejido glandular.
o S2 emergencia del botén mamario, que puede ser unilateral y doloroso.

o S3 mama mayor y mas saliente, extendiéndose por debajo de la areola (es como la de
tipo adulto pero de menor tamafio).

o S4 se produce un doble contorno por la proyeccion de areola-pezon sobre la
superficie de la mama; puede haber una corona periareolar de pelos dispersos; la
menarquia suele acontecer inmediatamente después.

o S5 mama adulta; la areola y la superficie de la mama estan en el mismo plano, con el
pezon proyectandose por encima; las glandulas accesorias de la areola se desarrollan
y se hacen visibles; en algunas mujeres, este estadio no llega a alcanzarse nunca o
aparece durante el embarazo.



e Completar la inspeccion y comprobar simetria (puede existir una diferencia inicial por
mayor desarrollo de un lado, que generalmente se iguala al final de la evolucién). En
caso de un embarazo incipiente y oculto, los primeros signos los vamos a encontrar en
las mamas (aumento de volumen y de la sensibilidad, cambios de coloracion, aparicion
de estrias y circulacién venosa).

e Palpacién cuidadosa

e Instruir en autoexploracion: La OMS y otras sociedades cientificas no lo recomienda de
forma generalizada en mujeres adultas sanas por debajo de los 40 afios, pero en
adolescentes es util para educarlas sobre su cuerpo cambiante, sobre todo en aquellas
partes relacionadas con la sexualidad. En la practica, su ensefianza ayuda a efectuar la
exploracion. Debemos simplificarla lo mas posible. Primero con inspeccion en un espejo
y después con una palpacion circular de fuera a dentro de la mama, que empiece en los
espacios supraclaviculares y axilares y termine en el pezén.

VARONES: Ginecomastia puberal. Se llama asi al crecimiento de la glandula mamaria uni o
bilateral durante el desarrollo puberal. Es bastante frecuente (hasta en el 30-60% de los
varones) y suele ocurrir entre los estadios Ill y IV de Tanner. Hay que diferenciarla de la
adipomastia producida por aumento de tejido graso en los obesos. Si es mayor de 4 cm. de
tejido subareolar, mirar testiculos para descartar hipogonadismo o un tumor testicular. Si
el volumen es importante, no lleva mucho tiempo de evolucién y le preocupa al
adolescente puede tratarse con agentes bloqueadores de los receptores de estrégenos
(tamoxifeno). Lo habitual de todas formas, es que se resuelva al final del desarrollo en 2-3
afos, y hay que tratar de tranquilizar al adolescente.

Si la ginecomastia aparece fuera de la pubertad, se debe descartar la existencia de
enfermedades cronicas (tiroideas, hepaticas, renales) hipogonadismos, tumores, toma de
farmacos o exposicion a estrégenos.

VI. ABDOMEN

Ante un abdomen doloroso en una adolescente sexualmente activa, buscar
minuciosamente signos de irritacion peritoneal. La enfermedad inflamatoria pélvica,
puede producir una clinica insidiosa y sin embargo, originar graves secuelas si el
diagnostico es tardio. Aparte de los signos clasicos de exploracion abdominal, puede
ponerse de manifiesto con una maniobra sencilla: se pide a la paciente que se ponga de
puntillas, para a continuacion dejar caer todo el peso sobre los talones. Si hay irritacion
peritoneal, le producira dolor y cambio postural.

El dolor abdominal recurrente, debe hacer sospechar organicidad en esta edad, donde
pueden debutar enfermedades hasta ese momento poco habituales: Ulcera péptica,
gastritis crénica o enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Especialmente importante es la



enfermedad de CROHN cuyo pico de presentacion en la infancia se sitda entre los 11-13
afios, y que puede tener una presentacién insidiosa con sintomas extradigestivos (pérdida
de peso, cuadros reumaticos, fiebre inexplicada...) que retrasen el diagnostico.

VII. GENITALES
El ordeny la postura en que se exploren pueden depender del sexo del examinador.

FEMENINOS

En caso de que el pediatra sea del sexo masculino, puede dar mas tranquilidad a las
adolescentes de mayor edad, una postura semisentada para mantener el contacto visual
con el médico, y/o la utilizacién de un espejo de mano que le ayude a seguir las
explicaciones que se le van dando.

e Establecer el estadio puberal del vello pubico:

o P1 No existe vello.

o P2 pequefa cantidad de vello largo y fino, ligeramente pigmentado.
o P3 pelo mas grueso y rizado, visible a distancia.

o P4 parecido al adulto, pero no llega a la cara interna de los muslos.

o PS5 tipo adulto, extendiéndose en cantidad a la cara interna de los muslos, y con el
limite superior recto.

¢ Inspeccidn - palpacién de genitales externos (clitoris, uretra, himen, introito) y
valoracion de lesiones (Ulceras) o exudados anormales.

e Examen de genitales internos. Lo habitual es que el pediatra o el médico general no se
encuentre formado para ello, pero al menos debemos aprovechar la oportunidad de la
consulta para indagar sobre la formacidn sexual, y preparar convenientemente a la
paciente para su visita al ginecélogo (ofrecer informacion y aliviar los temores si los
hubiera).

e Esta visita debe ser obligada en adolescentes con actividad sexual (anterior o actual),
patologia ginecoldgica, dolor abdominal de etiologia dudosa o disuria inexplicable. Y es
aconsejable en mayores de 16 afios para que entiendan el valor preventivo del examen
ginecologico. Se efectua con espéculos de tamafio adecuado (mejor si se dispone de
colposcopio), y debe acompafarse de recogida de muestras para citologia y
bacteriologia, a criterio del especialista, asi como la realizacién de ecografia (lo que ha
simplificado el examen de éstas pacientes).

MASCULINOS



e Establecer el estadio del vello pubico (igual que en mujeres) y el de desarrollo genital:
desarrollo y pigmentacién escrotal, longitud del pene y volumen testicular (Anexo 3).

o G1 Pene, escroto y testiculos infantiles.

o G2 Aumento de escroto y testiculos (los 4 ml de volumen testicular marcan el inicio
puberal). Pene sin cambios.

o G3 Mayor pigmentacion del escroto y aumento del pene sobre todo en longitud.
Volumen testicular 8 a 10 ml.

o G4 El pene aumenta también en didmetro con desarrollo del glande. Sigue el
crecimiento y la pigmentacién del escroto, y el volumen testicular se situa sobre los
12a 15 ml).

o G5 Tipo adulto. Volumen testicular mayor de 20 ml.

e Inspeccion / palpacion de genitales externos y zona inguinal:

o Fimosis/ parafimosis o prepucio redundante deben estar resueltos antes de alcanzar
el desarrollo puberal.

o Valoracién de lesiones y exudados anormales.

e VARICOCELE. Por su frecuencia y la posible repercusion en la vida adulta, merece una
mencion especial. La mayoria son IZQUIERDOS, asintomaticos y con una progresion
lenta paralela al desarrollo del volumen testicular. Hay que explorarlos de pie, asociar la
maniobra de Valsalva para su palpacion y comprobar los cambios de volumen con el
decubito. Si produce una disminucion mayor de 2 ml en el volumen testicular con
respecto al contralateral, son sintomaticos (dolor, sensacién de peso), bilaterales o del
tipo Il (visibles a través de la piel del escroto y palpables sin Valsalva) se deben remitir al
urologo, que con una eco-doppler decidira el tipo de intervencién. Aunque no se den
éstas caracteristicas, hay que sospechar de los DERECHOS y de los que se hayan
presentado en forma brusca y no se modifiquen con el decubito, y pedir ademas una
ecografia abdominal (tumores, alt. renales).

e Repasar con el adolescente su formacion en materia sexual, e instruirle en
autoexploracion testicular por si en algdn momento le aparece algun hallazgo que le
preocupe (el cribado sistematico del cancer testicular en la actualidad no se recomienda,
pero es una forma de hacerle participe del cuidado de su cuerpo y de estar atento a
posibles variaciones).

VIII. INSPECCION PERIANAL
Si los datos de anamnesis lo aconsejan o se aprecia algun tipo de lesion, es mejor explorar



el ano en posicidon genupectoral, y pidiéndole al paciente que haga la maniobra de Valsalva
para poner de manifiesto hemorroides internas o prolapso rectal.

El tacto rectal se realizara exclusivamente cuando haya historia de dolor rectal, sangrado,
secrecion y problemas urinarios. Igualmente, si hay cojera o dolor de rodilla/caderay no se
encuentra nada a esos niveles, ya que las masas retroperitoneales comprimen los nervios
sacro iliacos y pueden dar el dolor referido en esa localizacion.

Sospechar de cualquier lesion poco habitual a estas edades (hemorroides, pélipos
centinelas...) o que no ceda al tratamiento. Hasta un 25% de todos los casos de
enfermedad de Crohn se manifiestan inicialmente con lesiones perianales.

IX. APARATO LOCOMOTOR

1. Comprobar la SIMETRIA GLOBAL del cuerpo con el TEST DE LA PLOMADA, en visién
posteroanterior y lateral.

2. Examen de ESPALDA y COLUMNA VERTEBRAL.

Test de Adams o maniobra de la reverencia:

o Lo habitual es hacerla en visidn posterior pero el médico también se puede colocar
delante del paciente. Con los pies juntos y las piernas bien estiradas, se le invita a estirar
también los brazos de forma relajada e intentar tocarse los pies con las manos,
deteniéndose a los 45, 70 y 90 grados. Se complementa midiendo con el escoliometro
de Bunnell a los 3 niveles:

o < 5° no significativa.
o Entre 5y 9° reevaluar cada 6 meses.

o > 10°% estudio Rx y/o remitir al especialista (equivale aprox. a 15-20° de Cobb).

Personalmente prefiero la derivacion para tratar de evitar la repeticién de estudios
radiolégicos (la telerradiografia PA de columna entera con medicion de mm inferiores
supone una importante radiacion). Tengamos en cuenta, que entre los 20y 29° de Cobb la
indicacion de corsé (algo muy importante en la vida de un adolescente) dependera de la
importancia al diagndstico (angulo de Cobb), la progresion de la curva y la maduracién
esquelética (signo de Risser).

En la escoliosis hay que valorar la asimetria por inspeccion, el desequilibrio con el test de la
plomaday la rotacion con el escolidmetro, para a continuacién comprobar si se mantiene
0 no en sedestacion y prono, y descartar una posible dismetria.



e Envisidn lateral, intentando corregir la posible cifosis con hiperextension toracica para
distinguir entre un dorso curvo juvenil y la enfermedad de Scheuerman (en la forma
clasica suelen acudir en periodo prepuberal pensando mas en un problema postural).

Llevamos décadas de discusion sobre la conveniencia o no del cribado rutinario de la
escoliosis, y sigue sin haber evidencia del riesgo-beneficio de dicho cribado general. El
pediatra esta obligado a valorar la espalda desde la etapa de lactante (no olvidemos que
existe la “escoliosis de desarrollo temprano” con sus diferentes causas), y eso no cambia
con la llegada de la pubertad. En la consulta con el adolescente y su familia tenemos la
responsabilidad de diagnosticar lo mas precozmente. Es trascendental el diagnostico
prepuberal de cifosis-escoliosis, ya que en el periodo de crecimiento rapido pueden
producirse graves descompensaciones. Debemos tranquilizarlos porque sélo
excepcionalmente la escoliosis idiopatica del adolescente da complicaciones, pero hay que
hacer un seguimiento dentro de los limites comentados.

e Inspeccion de zona lumbosacra, en busca de sinus pilonidal, pelotén adiposo o fistula
gue oculten una espina bifida.

3. PELVIS

Descartar dismetrias utilizando un compas pélvico complementado con alzas de distinto
calibre, y haciendo la medicion de miembros inferiores (lineas ombligo/maléolo interno y
espina iliaca anterosuperior/maléolo interno).

4. EXTREMIDADES

e Movilidad articular, dolor o hipersensibilidad.
e Desarrollo, tono y fuerza muscular (dinamémetro).

¢ Rodillas: los “dolores de crecimiento” son un diagnéstico de exclusidn. Ningun
adolescente con dolor de rodillas, debe salir de la consulta sin una completa exploracion
de caderas (coxa vara del adolescente mas frecuente en obesos e hipogonadismos, enf.
de Perthes mas habitual a edades anteriores, osteoma osteoide).

e De todas formas, un dolor musculo esquelético de cualquier localizacion que sea
intenso y con exploracion negativa nos debe hacer pensar en el estadio inicial de una
leucemia.

e Pies: podoscopio.

5. Exploracién de la MARCHA siguiendo una linea recta con los ojos abiertos y cerrados,
primero con el paso normal, y después de puntillas, sobre los talones y “en tandem”.



X. SISTEMA NERVIOSO

Aparte el dafio del SNC producido por accidentes y los estados de intoxicacién por drogas,
la patologia neuroldgica mas frecuente en ésta edad son las cefaleas vasculares y
psicosomaticas. De todas formas, conviene tener presente que los tumores intracraneales
son los tumores sélidos mas frecuentes y la tercera causa de cancer, tras linfomasy
leucemias. De ellos, el astrocitoma supratentorial puede dar una sintomatologia
neuroldgica tardia, produciendo inicialmente cambios de la personalidad y disminucion del
rendimiento escolar.

La exploracion del SN, suele hacerse simultaneamente con la del aparato locomotor:

Reflejos superficiales y profundos.

Pares craneales.

COORDINACION estética (Romberg) y dinamica (maniobra dedo/nariz y talén/rodilla).

Fondo de ojo.

XI. EXAMEN BUCODENTAL

e Halitosis.
e TEJIDOS BLANDOS: labios, mucosa yugal, encias, lengua, paladar y suelo de la boca.
o DIENTES.

o Alteraciones en la erupcién, posicion y oclusion dentaria.

o Deteccion de placa bacteriana (eritrosina, Carietest) e instruccion sobre higiene
dental.

o indice CAO (caries, ausentes, obturados).

o Signos de perimilolisis dental (erosién de esmalte y dentina por el contenido gastrico
que llega a la boca en los vomitos autoinducidos).

El adolescente es propenso a caries y gingivitis por sus malos habitos higiénicos y
dietéticos, pero es muy sensible a las alteraciones estéticas. Hay que responsabilizarle de
su propio cuidado dental, haciéndole comprender la relacién entre ambas situaciones.

Xil. O.R.L.

Las rinitis crénicas de causa médica o por irritantes (tabaco, cocaina...) son los cuadros
mas frecuentes. Se debe incluir sistematicamente la RINOSCOPIA ANTERIOR para
observacién de la mucosa nasal, y si es posible, una IMPEDANCIOMETRIA para valorar el
correcto funcionamiento tubarico y del oido medio (hipoacusias de transmision).



Xill. EXAMEN SENSORIAL

e VISION

o AGUDEZA VISUAL (optotipos) y AUTORREFRACTOMETRO.

o Despistaje de ESTRABISMO (reflejo corneal con fuente luminosa a 1 metro, Cover test
para vision lejana y cercana, test de Lang).

o Vision de los COLORES (atlas de Ishihara).

e AUDICION

o En la consulta podemos orientarnos con un diapasén de 128 VD, o utilizar el
AudioScope 3 (Wellch Allyn®) que permite un estimulo a 20, 25y 40 dB y frecuencias
de 500, 1000, 2000, 4000 Hz. En caso de duda, habra que remitir a centro
especializado para hacer una audiometria tonal en cabina insonorizada que incluya
frecuencias altas de 6.000-8000 Hz.

e Prevenir al adolescente sobre el efecto del ruido: escuchar musica a alto volumen (por
encima de los 90 db), y sobre todo con auriculares, puede producir sordera de
percepcion que puede ser irreversible y progresiva, especialmente en oidos
predispuestos: antecedentes familiares de sordera o personales de uso de medicacion
ototdxica y patologia que pueda alterar la audicion (meningitis, traumatismos craneales,
otitis media crdénica).

XIV. SOMATOMETRIA Y MEDIDAS

e PESO, TALLA, relacion peso/talla, medicién de SEGMENTOS y VELOCIDAD DE
CRECIMIENTO: relacionar estos datos de crecimiento con los de maduracién puberal.

e PLIEGUES subescapulary tricipital (skinfold caliper) en obesos.

e TENSION ARTERIAL.

o Técnica adecuada (tamafio de manguitos, paciente tranquilo, posicion sentada).
o Tomar 2 mediciones y buscar percentiles para edad, sexo y talla.

o Hacer recomendaciones con arreglo a las cifras tensionales y los factores de riesgo
actuales y/o familiares (obesidad y otras alteraciones nutricionales, sedentarismo,
tabaquismo).

Tener en cuenta, que las variaciones de la normalidad son muy amplias, y que muchos
adolescentes se preocupan por ello. No se debe terminar la exploracion, sin comentar con
el adolescente los resultados de la misma. Tanner en sus primeras publicaciones (1958), ya



advertia que “...un aspecto muy importante de la tarea de los educadores y de los doctores

en ésta época, es informar acerca del crecimiento y de su variabilidad en los

preadolescentes y adolescentes, y proporcionar apoyo y confianza de forma simpatica a

aquellos que necesitan de éstos”.

Como conclusion, conviene pues insistir, que en el examen del adolescente lo decisivo no

son las técnicas ni los instrumentos. El médico que atienda adolescentes no sélo debe

estar preparado, tiene que sentirse comodo entre ellos. Los adolescentes tienen que notar

la satisfaccidon por nuestro trabajo, y un deseo sincero de ayudarles. De esta manera, se

superan las dificultades que habitualmente se plantean en la consulta, y se puede llegar a

realizar una gratificante labor con estos pacientes.
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DESARROLLO DESARROLLO

MAMARIO DEL VELLO

ot PUBIANO
(Tanner, 1962)

cuantra a nivel de la

piel, y sdlo sobresale

el pazdn (jMotal en

cieros casos, la mujer

ANEXO 1. Estadios i crece lambién en la
cara inermna de los

puberales MUJERES Friushos),
En el 10% se exliende
par fusra del tridngu-


http://enfamilia.aeped.es/edades-etapas/adolescente

DESARROLLO GENITAL

(Tanmer, 1962)

Estadio 1 (1)

Pene, escrofo v testiculas infan-
tiles, &3 decir de aproximada-
mente ¢l mismo lamafio y forma
que an la infancia.

Estadio 2 (G2)

Agrandameenio del escrolo y tes-
ticulos. La plel escrolal s vuel-
wir ks roja, delgada y arrugada.
El pene no tiene ningln agran-
darniente o muy inskgnificante.

Estadio 3 (G3)
Agrandamiento del pane, princi-
palmente en itsd, Conlinua-
d&ﬂﬂﬂﬂﬁeﬂnﬂl testicular y es-
crotal,

Estadio 4 (G4)

Aumenio de tamafio del pena,
con crecimienio del didmedno y
desarrollo del glande. Conlinua-
cidn dal ianto da testi-
culos y Mmanm de la
pigmantacidn de la piel escrotal,

Estadio 5 (65)
Genitales de tipo y tamaho adul-
1,

DESARROLLO
DEL VELLO PUBIANO

{Tanner, 1962)

Estadio 1 (P1)
Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 (P2}

Vello escaso, lacio y ligeramen-
1 pigmentado, usualmente arrai-
gado al pene (dificultad para

| apreciar an La ligura).

Estadio 3 (P3)

‘“ello rizado, adn escasamente
desarrollade, pero oscura, clara-
mienbe pigmenado, arrakgado al
pane.

Estadio 4 (P4)

Villo pubiano de tipo adullo, pe-
o o con respecio a la distribu-
«cién (crecimiento del vello hacia
165 plisgues inguinales, peo no
an la cara inlerna de los mushos).

Wl Estadio 5 (PS)

Daesiarrolio de ka vellosidad adul-

|| taconrespectoa lipoy camidad;
|| ol vello se extiende ¢n forma de

un pairdn horizontal, el llamado

| fermnening (el vello crece también

&n la cara interna de los mueslos).
En el 0% de los casos, el craci-
mignio del vello coninga hacia
arriba, a lo largo de la linea alba
{estadio 6).
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ANEXO 4. Carta a los padres

Apreciados Sres.

Ahora que su hijo/a ha cumplido 11 afios y ha entrado en la adolescencia hay algunas
cosas que me gustaria comentarles ya que son importantes para mantener el cuidado de
su salud.

Como ustedes ya saben, a esta edad no sélo tendra cambios en su aspecto fisico y el
desarrollo de sus caracteristicas sexuales, sino que su comportamiento y forma de pensar
puede variar de tal forma comparada con las de ustedes que pueden dar lugar a
intranquilidad y situaciones conflictivas.

En las préoximas visitas me dirigiré ya a su hijo/a de una forma personal para atendery
explicarle como resolver el motivo de su visita y el tratamiento que debe hacer. Es muy
importante que ella empiece a captar que es mi paciente y que me interesan no sélo sus
enfermedades sino todo lo concerniente a sus pensamientos, deseos y preocupaciones.
Como parte de esta nueva relacion entre médico/adolescente, es necesario un nuevo
concepto para los padres que, en ocasiones, parece dificil de aceptar: estoy hablando del
secreto médico. Probablemente, habra algunas cosas que preferird decirmelas séloamiy
yo, como médico debo guardar absoluta reserva. S6lo de esta manera se sentira seguro/a
de acudir al médico como consejero que le puede ayudar a tomar sus propias decisiones.

Otro objetivo de esta nueva relacién entre médico y paciente es que se dé cuenta de su
nueva responsabilidad para cuidarse su propia salud. Por este motivo, le recomendaré que
me llame por teléfono para pedir hora o resolver algin problema, y que puede acudir a mi
consulta sin permiso de sus padres, si Vds. estan de acuerdo conmigo. Si tienen alguna
duda para aclarar, estoy a su disposicion para que nos veamos cuando lo deseen.

Estoy encantado de haber cuidado de su salud hasta ahora y espero hacerlo durante unos
afilos mas. Es importante facilitarle el acceso al médico en este periodo de la vida ya que los
adolescentes, por no saber en quien confiar, tienden a resolver sus problemas como
pueden sin consultar a quien, en realidad, les puede ayudar.

Con la confianza de que su hijo/a llegara a la edad adulta saludable y feliz, reciban un
cordial saludo.

(Cedida por el Dr. S. Garcia Tornel. Barcelona. Modificada de Victor C. Strasburger
Adolescent Medicine a Practical Guide. Little Brown & Co, 1st edicion Mayo 1991).



ANEXO 5. Carta a los adolescentes

Apreciado/a amigo/a:

En estos momentos en que estas experimentando grandes cambios en tu cuerpo y en tu
forma de pensar quiero hablarte de temas importantes que me ayudaran a que sigamos
teniendo una buena relacién entre los dos. Como pediatra he ido cuidando de tu salud
hasta ahora y quiero seguir siendo tu médico y ayudarte en este periodo de la vida en el
que tienes que empezar a responsabilizarte de tu cuerpo y tu salud hasta que llegues a ser
un adulto independiente.

Ya te habras dado cuenta que con estos cambios puede que te encuentres raro, no
entiendas lo que te ocurre y tengas oscilaciones frecuentes de tu estado de animo. Yo
puedo ayudarte a entender estos cambios y darte la informacién necesaria para que
puedas escoger correctamente como quieres cuidar de tu salud.

Para conseguirlo necesitaremos variar un poco lo que hemos hecho hasta ahora. Para que
tu puedas hablar libremente, sin la presencia de tus padres, nos entrevistaremos solos y yo
mantendré en secreto tus confidencias. Es importante tu confianza en mi. Si yo creo que
algo de lo que me cuentas es un problema muy grave, te propondré y ayudaré a que lo
expongas a tus padres.

Como ya sabes a los jévenes os gusta experimentar y hacer actividades algunas de las
cuales pueden ser peligrosas. Cuando nos veamos quizas te pregunte si fumas, bebes,
tomas drogas o tienes relaciones sexuales. Siempre que hablemos de estos temas sera en
privado y lo que me digas totalmente confidencial.

Alguna vez puedes necesitar ir a un especialista por un problema concreto, pero debes
recordar que yo soy tu médico y que puedes llamarme o venir a verme siempre que tengas
una duda o algo que te preocupe.

Después de visitarte nos reuniremos con tus padres y revisaremos cuales son los
problemas que he detectado y mis recomendaciones para solucionarlos, sin hablar para
nada de lo que me has confiado en secreto.

Deseo de veras que nos sigamos viendo durante unos aflos mas y que este periodo de
tiempo, a pesar de que a veces parece complicado, lo paséis lo mejor posible.

Cordialmente,

(Cedida por el Dr. S. Garcia Tornel. Barcelona. Modificada de Victor C. Strasburger
Adolescent Medicine a Practical Guide. Little Brown & Co, 1st edicion Mayo 1991).



ANEXO 6. CUESTIONARIO de SALUD para ADOLESCENTES

A continuacién se incluyen algunas preguntas sobre las que la gente piensa, pero que a
veces son dificiles de realizar. Quizas te resulte mas facil marcar con una X aquello sobre lo
que te interesaria preguntar o informarte, o puedes dejar en blanco lo que desees.

Este cuestionario no formaré parte de tu historial médico. Sélo lo utilizaremos inicialmente
para que nos ayude a conocernos, y al igual que el resto de la entrevista, su contenido sera
estrictamente confidencial hasta donde tu desees

1. ¢Crees que algo va mal en tu...?

- ALTURA )
- NARIZ - PIEL (acné)
- PESO _ ,
- BOCA (dientes) - Organos sexuales
- ASPECTO
, - CUELLO - BRAZOS - PIERNAS
FISICO
- PECHO (senos) - ESPALDA
- CABEZA
- Corazon (respiracion) - MENTE
- 0JOS
- ESTOMAGO (dolor, vomitos) - PENSAMIENTOS
- OREJAS

2. ;Tienes alguna pregunta sobre...?

- - ABUSO sexual - HABITOS (higiene, suefio,
MENSTRUACION ] préctica deportiva)
- VIOLACION
- EMBARAZO ] - MOVIL | INTERNET
- INFECCION sexual
- SEXO - Tu FUTURO TRABAJO
- DROGAS (alcohol, tabaco)
- - MUERTE
ANTICONCEPCI® ~ ~ DIETAS (comidas)
N

MASTURBACION



3. ¢(Tienes problemas con...?

- AMIGOS
- Otras personas del COLEGIO - CONTROL del genio
- NO tienes
amigos - PROFESORES - INTIMIDAD
- HERMANOS - NOTAS escolares - Pensamientos de SUICIDIO
- PADRES - - CAPACIDAD para aprender - DESOCUPACION
familia

4. ;Te gustaria ver a alguna persona o profesional (aparte de tu médico) para comentarle
cualquier tipo de preocupacion personal (relaciones, familia, colegio, drogas,
sexualidad...)?

Si NO

5. ¢(Te gustas a ti mismo? (sefiala un numero con un circulo)

i Generalment .
Si, mucho A veces No mucho Casi nunca
e

6. (Crees que estas sano? (Subraya la respuesta)

Sl GENERALMENTE A VECES NORMALMENTE NO NO

7. ¢(Tienes otras preguntas o problemas que quieras comentar?

Modificado de Lawrence S. Neinstein Salud del Adolescente. Edicion espafiola. JR Prous
Editores. Barcelona 1991.



