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Resumen

Descripcion del caso: Adolescente de 12 afios que acude a consulta de Pediatria hace una semana por
presentar mareos e inapetencia en probable cuadro de ansiedad, ante una exploracion fisica normal se pide
analitica. Acude con su madre pararecogida de resultados y esta comenta que la hija mantiene relaciones
sexual es completas con una pareja de 15 afios, hecho que descubre tras encontrar preservativo en casa e
interrogar ala paciente. Menarquia hace un afio. La madre nos pide que pautemos anticoncepcion, dadala
historiafamiliar. Estructura familiar nuclear monoparental, vive con lamadre y hasta hace poco con la
hermana mayor de 24 afios. Acontecimientos vitales estresantes. abandono del padre hace 9 afios con el que
no mantiene relacion alguna actualmente, la hermana aborté alos 15 afios, después embarazo atérmino alos
17 afos y actualmentey tras reciente independencia esta embarazada del segundo hijo. Larelacion actual con
lamadre es buenay no refiere actitud conflictiva en casa. Disminucién importante del rendimiento escolar en
el ultimo afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisicay analiticade sangre y orinadentro de la
normalidad.

Juicio clinico: Tras vaoracién de factores personales y de entorno se decide doble método con implante
hormonal subdérmico como método de anticoncepcidn junto con asesoramiento anticipado para paciente,
familiay parga

Diagnostico diferencial: Abordaje de |os aspectos biopsicosociales del adolescente.

Comentario final: El abordaje del adolescente en Atencién Primaria en tema de sexualidad nos llevaa
plantear una estrategia de el eccién del método adecuado, asi como de asesoramiento anticipado que evite €l
embarazo y ETS en las pacientes. El aprendizaje parala salud hoy en dia no es sélo en espacio formal lo que
creala necesidad de programas de prevencion de embarazo en adolescencia en nuevos formatos, sobre su
propio entorno, familiay redes no convencionales, haciéndol os conocedores de todos los riesgos y posibles
consecuencias y no solo de las recomendaciones, ya que |os adol escentes por norma general son proclivesa
aprender més si setirade ellos que si seles empuja.
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