Control multidisciplinar de la paciente con síndrome de Turner
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SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINAR EN EL CONTROL  PEDIÁTRICO














Paciente con síndrome de Turner








CONTROL


en la edad adulta





(A partir de los 18 años------Cambio al médico de adultos


                También Control Multidisciplinar


ALERTA ( Función cardiaca y renal. Funcionalismo hepático. Hiperlipidemia.Cáncer(fragmentosY).Osteoporosis.Obesidad. Embarazo. Hipotiroidismo. Sordera neurosensorial. Aspectos psicológicos





METABÓLICO Y ENDOCRINOLÓGICO





Función tiroidea: Entre un 10-30%, desarrollan un hipotiroidismo primario, generalmente asociado tiroiditis  autoinmune.


Controlar TSH y T4L al diagnóstico y después cada 1-2 años.


Crecimiento: Alteración más frecuente. La terapia con rhGH a dado buenos resultados. Influye en otros aspectos: socialización, momento de inicio de tratamiento con estrógenos.


Pubertad: 90% presentan fallo gonadal. Aunque un 30% podrían presentar pubertad espontánea, en la mayoría  será tardío y habrá fallo ovárico progresivo. Será  necesario coordinar el tratamiento de estrógenos con la  rhGH .


Control de peso: dada su predisposición a  obesidad.


Intolerancia a la glucosa.





          SENSORIAL





Audición: Hay pérdida de audición conductiva y neurosensorial.                  Es progresiva  y conduce a problemas auditivos que podrían  tener importantes consecuencias sociales .


Otitis media: suelen ser recurrentes. Y pueden progresar a mastoiditis y/o colesteatoma. 


Lenguaje: Poco frecuentes las alteraciones en esta área. Si se han descartado otras causas (oído, nasal, fonación), es recomendable la asesoría de un terapeuta  del  lenguaje.


Visión: Estrabismo, ptosis, son  problemas frecuentes. Evaluación oftalmológica,  y referir  al  especialista cuando sea  necesario.








RENAL





CARDIOVASCULAR





Al diagnóstico:  A  todas las pacientes se les debe realizar una evaluación cardiológica , incluyendo la realización de un ecocardiograma .


Si hay malformación cardiovascular: 


deberá ser controlada por un cardiólogo .





Hipertensión: Es común en ST, aún en ausencia de malformaciones cardíacas o renales. Debe ser vigilada por su médico.





Malformaciones congénitas:


Están presentes en un 30-40% de las pacientes.  


Sin significación clínica, aunque podría incrementar el riesgo de hipertensión, infecciones del tracto urinario o de hidronefrosis.


  Debería  realizarse:    una


ecografía al diagnóstico y  de haber alteraciones proceder, de ser necesario, al tratamiento. Además se deberían hacer urocultivos cada 3-5 años.





OTROS ASPECTOS





Linfedema: Aunque es más frecuente en niñas pequeñas puede presentarse a cualquier edad. A veces es necesario tratamiento médico e incluso quirúrgico





Evaluación ortopédica: Riesgo incremento de patología de cadera y de escoliosis.





Evaluación odontológica:


Mandíbula pequeña y retrognatia contribuyen a la malaoclusión y otros problemas. Evaluar a los 8-10 años .





En el control de estas pacientes es fundamental el apoyo psico-social, tanto a ellas como a su familia.








