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Los hospitales son organizaciones que generan un volumen
muy grande de conocimiento que surge del trabajo que sus
profesionales hacen diariamente. Esto permite desarrollar
nuevos tratamientos y nuevas técnicas quirurgicas, pero
también nuevas formas de acoger los pacientes y sus
familias o de relacionarse con ellos.

En este niumero de la revista Paidhos, conoceremos ejemplos
que van desde los adelantos que se estdn consiguiendo en

la lucha contra el neuroblastoma, como en las soluciones
quirtrgicas que se estdn encontrando para tratar patologias
que hasta ahora eran incompatibles con la vida, como las
cardiopatias congénitas complejas en bebés prematuros de
bajo peso.

El proceso constante de mejora supone también implementar
nuevos abordajes para enfermedades que no tienen un
tratamiento curativo especifico y que comprometen la
calidad de vida de los pacientes y sus familiares con una
importante morbimortalidad. Ante estos casos, como el de la
epidermolisis ampular, un equipo multldlsaplmano aplica
un modelo bio-psicosocial y espiritual que se convierte en
una unidad de referencia acreditada por el Ministerio de
Sanidad.

En estas pdginas encontraremos iniciativas que nuestro
Hospital estd poniendo en marcha para mejorar las
habilidades relacionales de los profesionales hacia los
pacientes y las familias, asi como para mejorar el confort y
la tecnologia de espacios como la nueva Unidad de Cuidados
intensivos Pedidtricos.

Entre otros articulos, hay que destacar el que explica la
implantacion que estamos haciendo de la impresion en 3D,
no sélo en la planificacién de intervenciones de cirugia muy
compleja, sino también para crear prétesis personalizadas o
fabricar herramientas quirurgicas adaptadas al paciente.

El conocimiento que generamos entre nuestras paredes

sale fuera en forma de divulgacion para promover habitos
saludables y prevenir enfermedades. Es por esto que aqui
también hablamos de la importancia de practicar deporte

y de hacerlo en las mejores condiciones posibles, tanto si se
trata de un nifio sano cémo si se trata de un nino con alguna
discapacidad.

Manel del Castillo,
director gerente del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
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La simulacién virtual
y la impresién en 3D se
extienden por el Hospital

La simulacién virtual y la impresién en 3D estan cada
vez mas presentes en el mundo de la salud. El Hospital
Sant Joan de Déu fue el primer centro de Espana que lo
us6 para planificar una cirugia oncolégica, hace cinco
anos. Ahora el centro da un paso mas en la implanta-
cién de esta tecnologia creando una unidad que canali-
za y evalia todas las demandas de planificacién quirir-
gica, busqueda, prototipado y simulacién con modelos
en 3D que hacen los profesionales del Hospital.

Tradicionalmente, los cirujanos que
tenian que llevar a cabo una ope-
racién disponian de imagenes es-
caneadas del érgano enfermo para
planificar la intervencion. Desde
hace unos afios, los avances tecnolé-
gicos han hecho posible que puedan
disponer de una simulacion virtual
de las partes anatémicas implicadas
en la intervencién y, en el supuesto

de que sea necesario, de una copia
en 3D de medida real e impresa en
un material de textura parecida al
érgano que les permite simular la
intervencién tantas veces como
quieran antes de entrar al quiréfano.

En Espafia, un equipo de ciruja-
nos del Hospital Sant Joan de Déu
liderado por Lucas Krauel usé6 por
primera vez una impresién en 3D
para poder planificar la extirpacién
de un tumor de gran complejidad.
Se trataba de un tumor extremada-
mente agresivo que rodeaba 6rga-
nos vitales. Los cirujanos decidieron
hacer una copia en 3D del tumor y
de los 6rganos y vasos implicados
para analizar detenidamente cual
era la manera mas efectiva de abor-
darlo y extirparlo sin poner en peli-
gro la vida del paciente, y la ensaya-
ronunay otravez antes de llevarlaa
la practica. El nifio fue, finalmente,

intervenido y la operacién resulté
un éxito.

Desde entonces, el uso del 3D
se ha ido extendiendo a otras es-
pecialidades del Hospital. El afio
pasado ya se usé en cerca de una
cincuentena de las cirugias que se
llevaron a cabo y la prevision es
hacer alrededor de 65 a lo largo del
afno 2018.

Beneficios del 3D

“En estos afios hemos podido
constatar los muchos beneficios
que tiene la planificacién en 3D”,
explica Arnau Valls, ingeniero de la
Direccién de Innovacién y Blsque-
da del Hospital Sant Joan de Déu.
“Gracias a la simulacién virtual y la
impresién tridimensional, los ciru-
janos pueden planificar la interven-
cién de una manera muy detallada,



y esto les permite estudiar y actuar
con precisién y, al mismo tiempo,
prever y reducir las posibles compli-
caciones de la cirugia, un hecho ex-
tremadamente importante porque
repercute en la salud del paciente y
puede evitar que tenga que volver a
pasar por el quiréfano. Ademas, el
3D comporta una mayor eficiencia
y eficacia porque permite acortar la
duracién de la intervencién y esto,
una vez mas, repercute en el pacien-
te, puesto que recibe menos aneste-
sia. En cuanto a costes, justo ahora
empiezan a salir publicaciones en
las cuales ya se demuestran los be-
neficios econdmicos en determina-
das patologias cuando se planificala
intervencion en 3D”, afiade.

En los dltimos afos, la aplica-
cion del 3D se han ido extendiendo
en el dmbito de la salud. Ahora, en
el Hospital San Juan de Dios, ya no
se usa sélo para planificar interven-
ciones muy complejas, sino también
para crear prétesis personalizadas,
fabricar herramientas quirdrgicas
adaptadas al paciente, hacer prac-
ticas de simulacién en actividades
docentes, etc. En el ambito de in-
vestigacién, cirujanos, radiélogos,
ingenieros e investigadores del
Hospital participan en un proyecto
europeo (FEDER) con un consorcio
de diez entidades muy reconocidas
en fabricacién aditiva en el mundo
de la salud que estd liderado por la
fundacién CIM-UPC. Este proyecto
pretende mejorar los sistemas de
fabricacidn aditiva y bioimpresion
en el campo de la cirugia critica, re-
constructiva y regenerativa.

Esta demanda creciente del 3D
ha movido al Hospital Sant Joan de
Déu a crear una unidad que dé res-
puesta a la aplicacién de la planifi-
cacién en 3D, la realidad virtual y las
nuevas tecnologias en el dmbito de
la salud con el objetivo de mejorar

los resultados quirdrgicos y reducir
los costes que comporta. Se trata
de una unidad con una organiza-
cién multidisciplinar que da cober-
tura a todos los servicios del centro
y que se encarga de canalizar todas
las demandas del 3D que hacen los
profesionales del Hospital.

Una comisién integrada por
profesionales de diferentes dmbi-
tos, como por ejemplo médicos,
radiélogos e ingenieros, reciben
las demandas de los profesionales
y las evaldan. Estudian si en el caso
que plantean hace falta el uso del
3D (impresién/simulacién); en el
supuesto de que haya que hacer
una impresién, deciden si se puede
imprimir en el Hospital mismo o si
es preferible encargar el servicio a
una empresa externa. La falta de
una regulacién y homologacién de
estos procesos de consolidacién de
piezas personalizadas en el punto
de demanda (el hospital) provoca

que el hospital todavia no pueda
crear piezas a medida, que entren
en contacto con los pacientes.

Este modelo mixto fue adopta-
do por el centro después de que el
equipo que forma ahora la unidad
de planificacién en 3D estudia-
ra cual era la opcién mejor y mas
eficiente para dar respuesta a las
nuevas necesidades surgidas de
la implantacién del 3D. Un equipo
integrado por profesionales de di-
ferentes disciplinas llevé a cabo un
estudio que analizaba si era mas
adecuado externalizar todas las de-
mandas o bien si resultaba mas ren-
table hacer algunas en el Hospital y
otras fuera. El centro ha optado, fi-
nalmente, por esta segunda opcién
y ha adquirido, gracias a una dona-
cién de la Fundacién Privada MAR,
una impresora en 3D que permite
hacer copias con materiales flexi-
bles, transparentes, solubles y bio
compatibles. P
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Una herramienta con
muchas posibilidades

Actualmente, el Hospital Sant Joan de Déu usa impresiones en 3D para
planificar intervenciones quiriirgicas extremadamente complejas, crear
guias de corte o herramientas quirtirgicas, diseiiar protesis e implantes
personalizados, y hacer prdcticas en el marco de actividades docentes
y de simulacion. La mayoria de las intervenciones se estdn llevando a
cabo en los dmbitos de la cirugia maxilofacial, la cirugia oncoldgica,
la neurocirugia, la traumatologia, la cardiologia y la cirugia pldstica.

o | Paidhos 13. Hospital Sant Joan de Déu

Una ayuda para
la extirpacién
de tumores muy
complejos

Fue el primer ambito en que
se uso6 la impresion en 3D en el
Hospital Sant Joan de Déu. Hace
cinco afos, un equipo de profe-
sionales liderado por el cirujano
Lucas Krauel recurrié a la impre-
sién en 3D para poder planificar,
por primera vez en Espafia, una
intervencién de gran compleji-
dad dirigida a extirpar un tumor.
El paciente, un nifio de cinco
afios, presentaba un neuroblas-
toma, un tumor extremadamente
agresivo que se forma en el tejido

nervioso y que resulta muy dificil
de extirpar porque rodea vasos
sanguineos. En colaboracién con
la Fundacién CIM de la Universi-
tat Politécnica de Catalunya, los
cirujanos hicieron una copia en
3D del tumor para analizar cual
era la manera mas efectiva de
abordarlo y ensayarla una y otra
vez antes de la intervencién iden-
tificando las relaciones anatémi-
cas del tumor, vasos y 6rganos
de alrededor. La operacién fue
un éxito. Desde entonces, los ci-
rujanos han hecho seis.

El 3D para corregir
deformidades faciales

En el ambito de la cirugia maxilofa-
cial y ortognética, los cirujanos no
tan sélo planifican las complejas y
delicadas intervenciones que llevan
a cabo para corregir las deformida-
des faciales que presentan algunos
nifios, sino que, incluso, crean las
herramientas quirurgicas necesarias
para hacerlo. Gracias a la cirugia vir-
tual en 3D, el cirujano Josep Rubio
estudia, muchos dias antes de entrar
a quiréfano, cudl es, de las posibles
intervenciones, la mas adecuada en
cada caso; en las deformidades muy
severas que requieren distracciones,
es decir, hacer un corte al hueso
para alargarlo dia a dia con la ayuda
de un aparato, crear guias de corte
con 3D adaptadas a la fisonomia del
paciente para efectuar el corte enel
lugar exacto. El uso del 3D también
resulta Gtil para disefiar qué medi-
da exacta tiene que tener el aparato
que se colocard al nifio para alargar
el hueso, puesto que permite hacer
una réplicay probarlo unay otra vez
sobre una copia en 3D del crdneo del
paciente. El afio 2017 Rubio empled
el 3D en la planificacién y realizacion
de unas treinta intervenciones.

iUn recurso muy
util para las
reconstrucciones
craneales

En el campo de la neurocirugia,
el 3D resulta extremadamente
util para planificar en detalle las
intervenciones antes de entrar a
quiréfano, y también, para crear
algunas de las herramientas qui-
rdrgicas que se necesitan y, in-
cluso, implantes hechos a medida
que, de este modo, se adaptan
perfectamente al paciente. Las
neurocirujanas Mariana Alamar
y Gemma Garcia recurren al 3D
para planificar las operaciones
destinadas a corregir deformi-
dades craneales. Es el caso, por
ejemplo, de las craneosinostosis,
una enfermedad que se produce
cuando la cabeza crece y se desa-
rrolla de manera anormal debido
a un cierre precoz de las suturas
de los diferentes huesos que for-
man el craneo. “Esta patologia
crea asimetrias y para corregirlas
tenemos que reconstruir el craneo
desmontando una parte. Gracias
al 3D, conseguimos una copia del
craneo sobre la que planificamos,
antes de la intervencién, qué ha-
remos, y unas guias de corte que
nos ayudan a guiarnos durante la
cirugia y que nos permiten ganar
mucha precisién”, explica Mariana
Alamar. La neurocirujana indica
que también recurren al 3D en el
caso de las craneotomias descom-
presivas o craneoplastias en que
no disponen de material 6seo del
paciente para corregir un defecto
o deformidad craneal. En estos
casos, crean una copia en 3D con
materiales como plastico poroso o
titanio. A lo largo del afo 2017, el
Servicio de Neurocirugia usé el 3D
en unas quince operaciones.



Creacién de prétesis
ligeras y de bajo coste

En el ambito de la cirugia trauma-
toldgica y ortopédica, el 3D ofrece
mdltiples usos. Los profesionales
de este Servicio, liderado por Jor-
ge Knorr, lo usan para planificar
las intervenciones mas complejas,
disefar las guias de corte y posicio-
namiento que los ayudaran a guiar
la cirugia planificada y, en algunos
casos, hacer implantes a medida.
Los profesionales de rehabilitacion
también han utilizado el 3D para
obtener prétesis ortopédicas per-
sonalizadas a medida del paciente.
La ventaja que presenta una préte-
sis en 3D es que se adapta perfec-
tamente a la anatomia del paciente
y resulta mucho mas ligera y facil
de llevar para el nifo. Ademas de
personalizada, resulta mas barata
que una de convencional, un hecho
extremadamente importante si se
tiene en cuenta que el nifio esta en
proceso de crecimiento y necesita
reponerla con cierta frecuencia.

Un instrumento
para decidir el
procedimiento mas
adecuado en cirugia
cardiaca

En el dmbito de la cirugia cardiaca,
el doctor Alex Pérez Casares recu-
rre actualmente al 3D para ver cual
es el procedimiento mdés adecua-
do en los pacientes con patologias
muy complejas: si se tiene que op-
tar por una cirugia univentricular
(en qué toda la circulacién sangui-
nea se hace a través de un ventri-
culo) o bien por una de biventricu-
lar (que seria mas deseable porque
es la mas parecida a la circulacién
sanguinea del organismo).

El futuro, la creacién de tejidos y 6rganos

Laimpresién en 3D, a diferencia
de la impresion convencional,
incorpora una tercera dimen-
sién que permite reproducir con
volumen los objetos deseados.
La particularidad radica en el
hecho que, en lugar de imprimir
con tinta, las impresoras tridi-
mensionales utilizan diferentes
estrategias para afiadir material
por capas para ir construyendo
la forma deseada. En funcién
de la tecnologia que se use y
del objetivo que se persigue,
las impresiones se realizan con
un material u otro.

Los origenes de la impresion

Un modelo para la
reconstruccién de
una oreja

Los cirujanos plasticos también
han visto muchas posibilidades
en el 3D. El cirujano Francisco
Parri, experto en corregir la mi-
crotia o malformacién congéni-
ta que hace que algunos nifios
nazcan con una oreja subdesa-

tridimensional se remontan al
ano 1984, cuando el inventor
americano Chuck Hull patent6
la primera impresora en 3D del
mundo. No fue, pero, hasta el
afo 1992, que aparecieron las
primeras publicaciones médi-
cas sobre la aplicacién de esta
tecnologia en el ambito de la
planificacién quirdrgica. El afio
2002 se imprimié un rifién en
3D, el 2005 el proyecto RepRap
universaliza la impresién en 3D
con su tecnologia OpenSource,
en 2012 se hace el primer im-
plante 6seo con material bio-
compatible y el 2013 se hizo la

rrollada, la usa para crear una
copia espejo en 3D de la oreja
sana que le servird de guia para
reconstruir la afectada. Con la
copia en 3D -hasta ahora usa-
ban una copia plana- los ciruja-
nos ganan mucha precisién en la
reconstruccién de la oreja, una
operacion muy dificil dada la
multitud de relieves y pliegues
que presenta este 6rgano. l

primera impresién con volumen
combinando diferentes materia-
les para una cirugia oncoldgica
en el Hospital. Desde entonces,
el desarrollo del 3D en el mundo
de la salud ha sido espectacular,
pero los expertos aseguran que
todavia queda mucho camino. El
futuro del 3D, en el ambito mé-
dico, pasa por la bioimpresion,
por la creacién de tejidos y 6r-
ganos con materiales biocom-
patibles y células vivas. “Sera
una auténtica revolucién, pero
desde mi punto de vista todavia
tienen que pasar afos para ver-
lo”, augura Arnau Valls.

~ | Paidhos 13. Hospital Sant Joan de Déu



El primer balance

de las iniciativas

es positivo, a pesar

de que, todavia es
temprano para extraer
conclusiones definitivas

® | Paidhos 13. Hospital Sant Joan de Déu

Mindfulness
para el tratamiento del

TDAH y de enfermedades
neurocutaneas

El mindfulness es una técnica basada en la meditacién budis-
ta que se ha popularizado en los ltimos afios y que consis-
te a centrar la atencién, de manera intencionada, al aquiy al
ahora para mejorar la habilidad de atencién, identificar, ex-
presar y regular las emociones y reducir la ansiedad. En el
Hospital Sant Joan de Déu, profesionales del Area de Salud
Mental y de la Unidad de Enfermedades Neurocutaneas han
empezado a usarlo, de manera piloto, para el tratamiento de
pacientes con TDAH y enfermedades neurocutaneas.

Més de 40 estudios que se han lle-
vado a cabo en la poblacién adulta
revelan que el mindfulness tiene
efectos muy positivos para combatir
la ansiedad, la depresién y el dolor
crénico y para promover el bienes-
tar general y mejorar las relaciones
interpersonales. Varios estudios
de neuroimagen han demostra-
do, ademas, que provoca cambios
estructurales en el cerebro en las
regiones asociadas a la capacidad
de atencidn, la regulacién emocio-
nal y la empatia. Por todo esto, el
mindfulness se ha convertido en un
nuevo enfoque para tratar los tras-
tornos mentales y los profesionales
del Hospital Sant Joan de Déu Bar-
celona han decidido incluirlo en el
tratamiento de algunos pacientes.

Los primeros en hacerlo han
sido los profesionales del Area de
Salud Mental que tratan los nifios
con trastornos por déficit de aten-
cién y/o hiperactividad. Mediante el
mindjfulness, el psiquiatra Jose Angel
Alda, impulsor de la iniciativa junto
con Anna Huguet, quiere tratar los
sintomas conductuales de la falta de
atencién y la impulsividad, los défi-
cits neurocognitivos asociados y los
problemas de salud asociados, como
por ejemplo el estrés, la ansiedad y
la depresidn, que sufren estos nifios.

Para hacer una primera evalua-
cién del programa, llevaron a cabo
un estudio piloto con seis pacientes
que acababan de ser diagnostica-
dos de TDAH. Observaron cambios
positivos. Después, se plantearon

llevar a cabo un estudio con 120 ni-
fios de entre 7 y 12 afios: un grupo
de nifios recibiria durante 8 semanas
una sesién semanal de mindfulness
de 75 minutos de duracién, y el otro
grupo, el tratamiento habitual.

A estas alturas, los autores del
estudio estan acabando de reclutar
los dltimos pacientes. El balance
que han podido hacer hasta ahora,
es positivo, a pesar de que, segln
apunta Anna Huguet, todavia es
temprano para extraer conclusio-
nes definitivas. “Los nifios que han
participado en los talleres han me-
jorado los sintomas de inatencién,
hiperactividad y impulsividad, y la
desregulacién emocional, asi como
sus funciones ejecutivas, y han redu-
cido la ansiedad mas que en el caso



de los nifios que habian seguido el

,indica.
A partir de estos resultados,

ahora quieren determinar si es igual

|n

tratamiento convenciona

de efectivo o mas que los nifios ha-
gan mindfulness mediante realidad
virtual. “Ya tenemos un proyecto
disefiado, que ha recibido el premio
de investigacion de la Asociacién
Espariola de Psiquiatria del Nifo y el
Adolescente (AEPNYA), en el cual par-
ticiparan 72 pacientes”, apunta Alda.

Tratamiento
complementario para
las enfermedades
neurocutaneas

La Unidad de Enfermedades
Neurolégicas del Hospital también
ha emprendido, con la colaboracién
de Novartis, un programa piloto
para tratar mediante mindfulness
los nifios que sufren enfermeda-
des neurocutaneas y sus familias.
Se trata de un taller que se ofrece
a los pacientes de manera comple-
mentaria al abordaje convencional
que se les presta habitualmente, y
que incluye, segun los casos, tra-
tamiento farmacolégico, refuerzo
psicopedagdgico y, incluso, terapia
neurorehabilitadora. Como nove-

dad, este programa incluye, no tan

\ / —/.7
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De izquierda a derecha: José Angel Alda, Federico Ramos y Anna Huguet.

sélo los pacientes, sino también
sus familias, porque el diagnéstico
de una enfermedad neurocuténea
genera una gran disfuncién en todo
el entorno.

Las enfermedades neurocuta-
neas son trastornos hereditarios que
se manifiestan en la piel en forma
de manchas y tumoraciones, que a
menudo causan problemas neurold-
gicos como TDAH o autismo, entre
otros, y que dificultan el aprendizaje
y larelacién del nifio con el entorno.
Los nifios que las sufren presentan
con frecuencia sintomas de depre-
sién, estrés y ansiedad en una pro-
porcién mas alta que otros enfermos

crénicos. Mediante el mindfulness,
los profesionales buscan reducir es-
tos sintomas, mejorar la atencion,
regular las emociones y aumentar
la conciencia de un mismo.

El neurdlogo Federico Ramos,
que junto con Héctor Salvador
impulsa la iniciativa, explica que
el programa ha ido muy bien a los
nifios “porque les ha permitido en-
contrarse con otros nifios que estdn
en su misma situacién y han gana-
do autoconfianza. Y todo esto les
ha permitido que su relacién con el
entorno, tanto en la escuela como
en la familia, haya mejorado sustan-
cialmente”.

El Area de Salud
Mental y la Unidad
de Enfermedades
Neurolégicas han
emprendido programas
pilotos para evaluar
su eficacia

Profesionales del
Hospital Sant Joan
de Déu Barcelona
han decidido incluir
esta técnica en el

tratamiento de algunos
pacientes para mejorar

la atencién y reducir
la ansiedad
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La investigacién
empieza a buscar
el neuroblastoma

En los ultimos anos se han descubierto métodos que
permiten predecir la agresividad del neuroblastoma,
uno de los canceres mas frecuentes en la poblacién in-
fantil, y determinar cual es el tratamiento mas idéneo
para cada caso. Se ha avanzado en el conocimiento de
la biologia del tumor y se ha descubierto que hay di-
ferentes tipos de neuroblastomas, algunos que no re-
quieren ningun tratamiento y remiten solos y otros que
causan la muerte porque, hagan o no metastasis, no
responden al tratamiento. Los investigadores también
han descubierto que un mismo medicamento puede
ser beneficioso para un tipo de neuroblastoma pero
contraproducente para otro. El gran reto, ahora, es con-

seguir terapias para los que todavia no tienen cura.

El neuroblastoma es uno de los can-
ceres mas frecuentes en la pobla-
cién infantil. Se trata de un grupo
de tumores muy heterogéneo del
tejido nervioso extracraneal que se
manifiestan mas frecuentemente
durante los primeros cinco afios de
vida y que tienen comportamientos
muy diferentes: pueden ser benig-
nos y curarse por si solos o extre-
madamente agresivos y causar la
muerte en un 25% de los casos.
Los neuroblastomas benignos
no requieren tratamiento porque
remiten solos. Los mas agresivos,
en cambio, deben ser tratados con

quimioterapia, cirugia, radiotera-
pia e inmunoterapia. Aun asi,en la
mitad de los casos de los metasta-
sicos en nifios mayores de 18 me-
ses el pronéstico no es bueno: los
pacientes recaen o no responden
al tratamiento. Los profesionales
solo les pueden ofrecer, entonces,
terapias que ralenticen el progreso
de la enfermedad pero no la curan.

Hace cinco afnos, una investi-
gadora del Hospital Sant Joan de
Déu, Cinzia Lavarino, desarrollo
un método que permite determi-
nar la agresividad del tumor de
una manera mas rapida y sencilla

que otros métodos existentes.
Este dato es de vital importancia
porque los profesionales pueden
prescribir, en un plazo de 24 horas,
el tratamiento mas adecuado para
su caso. Hasta entonces, en los ca-
sos de duda optaban por tratarlo,
aunque quizdas no era necesario,
porque los métodos de prediccion
existentes requerian mas tiempo
para poder dar resultados.

Biologia del tumor

De manera paralela al desarrollo
de este método, los investigadores



De izquierda a derecha: Eliana Gongales-Alves, Carlos Rodriguez, Carmen de Torres, Marta Garcia y Silvia Mateo.

del Hospital Sant Joan de Déu que
estudian los neuroblastomas han
trabajado intensamente a lo largo de
estos afios para tratar de entender
la biologia de los neuroblastomas.
“Es necesario saber cémo actua el
tumor para poder encontrar la ma-
nera de combatirlo. Sélo yendo a la
raiz del problema podremos resol-
verlo”, senala Carmen de Torres, in-
vestigadora que lidera el equipo de
investigacion en este dmbito.
Torres y su equipo han identi-
ficado dos genes implicados en el
desarrollo de los neuroblastomas.
Han descubierto que un receptor
que se encarga de regular el me-
tabolismo del calcio en el organis-
mo, el receptor sensor de calcio
(CaSR), esta activo en los neuro-
blastomas benignos y “apagado”
en el caso de los neuroblastomas
mas agresivos, y que, si consiguen
activarlo en estos ultimos, retra-
san el crecimiento del tumor.
Tras estudiar la funcion del
CaSR en el neuroblastoma y los
mecanismos que lo mantienen
“apagado” en los neuroblastomas

mas agresivos, los investigadores
descubrieron que un medicamen-
to indicado para el tratamiento
de enfermedades endocrinas,
cinacalcet, podia resultar eficaz
para activar el CaSR y ralentizar
el crecimiento de estos tumores.
Ahora estédn investigando terapias
combinadas con este farmaco para
aumentar y acelerar su efecto.

El grupo de Carmen de Torres
también ha descubierto otra mo-
Iécula implicada en el comporta-
miento de los neuroblastomas:
PTHLH. En los neuroblastomas
benignos, su accién es positiva.
En cambio, en los neuroblastomas
mas agresivos, promueve el creci-
miento del tumor. Los oncélogos
ya disponen de un tratamiento
para inhibir la produccion de esta
molécula, pero la importancia del
descubrimiento es que este farma-
co no debe ser indicado para todos
los neuroblastomas.

“Todos estos estudios nos
indican que, al igual que puede
suceder con otros tipos de tumo-
res, el neuroblastoma es una en-

fermedad muy compleja, que hay
muchos subgrupos de neuroblas-
tomay que cada uno se comporta
de una manera diferente y reaccio-
na también de manera diferente a
los tratamientos. Por eso es tan
importante conocer bien la biolo-
gia, porque el medicamento que
es bueno para un tipo puede te-
ner efectos no deseados en otro”,
indica Carmen de Torres.

En los tltimos afios se ha avan-
zado en el conocimiento y pro-
nostico de estos tumores. “Ahora
sabemos clasificarlos, sabemos
cémo actian y tenemos terapias
para retrasarlos en los casos mas
agresivos, pero todavia no los he-
mos podido erradicar. Debemos
encontrar nuevas terapias y, en el
caso del cancer, estas nuevas tera-
pias dependerén de poder aplicar
algunos medicamentos que ya
existen pero que se utilizan con
otras indicaciones. Es dificil que
los laboratorios desarrollen trata-
mientos expresamente para una
enfermedad rara como es el neu-
roblastoma”, afiade.

Los neuroblastomas
son un grupo

de tumores muy
heterogéneo del
tejido nervioso
extracraneal.
Pueden ser
benignos y
curarse

por si solos,

o extremadamente
agresivos y

causar la muerte

Los investigadores
de Sant Joan de Déu
han descubierto
dos genes
implicados en el
comportamiento de
los neuroblastomas
que pueden ser
regulados con
farmacos existentes
y, asi, controlar

el crecimiento

de estos tipos

de tumores
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Las familias de los
pacientes que reciben
este apoyo estan
muy satisfechas y
consideran que ha
mejorado su

calidad de vida
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La figura de la enfermera
gestora de casos es clave
en una unidad como la de
Reumatologia Pediatrica

El Hospital Sant Joan de Déu es el centro de referencia
en Espana para el tratamiento de las enfermedades
reumatolégicas pediatricas y cuenta con un equipo
integrado por profesionales de diferentes disciplinas
que ofrece un tratamiento integral a los ninos que las
padecen y a sus familias. Desde hace 18 meses, estas
familias cuentan con una enfermera de referencia
que les da apoyo en todas las dudas que se encuen-
tran diariamente, les gestiona las visitas y les da una

atencién continuada y personalizada.

La principal enfermedad reumati-
ca que afecta a los ninos es la ar-
tritis idiopatica juvenil, que eng-
loba un grupo de enfermedades
caracterizadas por la inflamacién
de las articulaciones. Los signos
tipicos de la inflamacién articu-
lar son el dolor, la inflamacién y
la limitacion del movimiento. Se
llama “idiopatica” porque se des-
conoce el origen y “juvenil” por-
que su inicio se produce antes de
los 16 afios.

Las familias de los nifios que
sufren este tipo de enfermedades
necesitan a menudo, ademas de
un apoyo médico, un acompana-
miento constante. Por eso, desde
hace 18 meses la Unidad de Reu-

matologia Pediatrica cuenta con
una enfermera gestora de casos,
Palmira Santin. Ella es su perso-
na de referencia en el Hospital:
los pacientes tienen un referente
médico, pero ella es la profesio-
nal a la que se pueden dirigir en
cualquier momento para resol-
ver cualquier duda que tengan,
quien les gestiona las visitas, y
les ayuda a empoderarse (ganar
capacidades y confianza para cui-
dar de su nifio), etc. “Mi misién
es hacer el seguimiento del es-
tado de salud del paciente y de
los objetivos que se han fijado en
su caso, identificar si tiene algtn
riesgo potencial y coordinarme
con el resto de los profesionales

del Hospital por si hay que tomar
alguna medida especial, planifi-
car las curas y, evidentemente,
asesorar a las familias”, explica
Palmira Santin.

Los momentos
clave de la atencion

Hay dos momentos clave en
los que las familias necesitan un
apoyo muy cercano de la enfer-
mera gestora de casos. El primero
se produce cuando se diagnostica
la enfermedad. La familia recibe
muchisima informacién sobre
la patologia en si, pero también
sobre el tratamiento de ésta y
sobre los cuidados que deberan



realizar a su nifio. La enfermera
les da apoyo en todo el proceso
aclarandoles la informacién que
se les ha facilitado, pero también
abordando la vertiente emocio-
nal. “Ante un diagndstico como es
una enfermedad reumatoldgica,
las familias sufren un proceso de
duelo por la pérdida de salud de
su nifio y mi funcion es ayudarles
a afrontar la nueva situacién des-
de una vertiente mas emocional”,
sefala la gestora de casos.

El segundo momento se pro-
duce en el caso de las familias que
han de administrar una medica-
cion subcuténea a su nifo. “Les
surgen dudas y yo las resuelvo
y, si es necesario, les ayudo a
administrarla”, anade. “La clave
para hacer frente con éxito a una
enfermedad reumatoldgica —con-
tinla- es aceptar la patologia.
Aprender a convivir con ella con
positividad es determinante para
vivir el dia a dia con normalidad.
Y un elemento importante es sen-

tirte capaz de manejar la enfer-
medad, de saber hacer las curas
que necesita el niflo. Mi trabajo
es empoderarlas, conseguir que
ganen confianza y seguridad para
hacerlas”.

El principal canal de comuni-
cacién entre la familia y la enfer-
mera gestora de casos es el Portal
del Paciente. Esta herramienta
de comunicacién telematica que
ofrece el Hospital Sant Joan de
Déu es un soporte en linea segu-
ro en el que las familias pueden
plantear a la gestora de casos
todas sus dudas. Normalmente,
lo hacen a través de correos elec-
trénicos donde pueden adjuntar
archivos fotograficos y también
videos. Esto facilita muchisimo
la valoracién de las posibles mo-
lestias del paciente por parte del
equipo médico. La enfermera ges-
tora de casos de la Unidad Pedia-
trica de Reumatologia recibe una
media de diez consultas diarias
solo a través de esta plataforma.

Balance

Desde su creacién, la figura de
la enfermera gestora de casos en
Reumatologia Pediétrica ha permi-
tido reducir considerablemente el
nimero de visitas que los nifios
con enfermedades reumatoldgicas
hacen a urgencias y a los centros
de atencién primaria, porque el
contacto continuo permite que
ésta detecte de forma precoz
cualquier posible complicacién y
gestione las pruebas y/o visitas
necesarias con su profesional re-
ferente para dar solucién al proce-
s0, lo que evita a menudo que los
pacientes tengan que ir al Servicio
de Urgencias. Para conocer la va-
loracion de las familias, la Unidad
Pediatrica de Reumatologia del
Hospital Sant Joan de Déu ha he-
cho una encuesta a una muestra
de padres. Todos los encuestados
afirmaron estar muy satisfechos y
manifestaron que el Servicio habia
mejorado su calidad de vida. ®

La introduccién

de esta figura ha
permitido reducir

el nimero de visitas
de los nifios con
enfermedades
reumatolégicas

a urgencias

Desde hace

18 meses,

las familias

de los pacientes
con enfermedades
reumatolégicas
reciben el apoyo
de una enfermera
gestora de casos
de referencia
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Las heridas de

alta complejidad
suponen un gran
impacto para el
paciente, porque
son muy dolorosas
y causan un choque
psicolégico
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Primera consulta
pediatrica para el
cuidado de heridas
de alta complejidad

Desde el aiio 2013, el Hospital Sant Joan de Déu cuen-
ta con una unidad pediatrica especializada en el tra-
tamiento de heridas de alta complejidad o de dificil
cicatrizacién y que atiende unos treinta casos cada se-
mana. Una enfermera formada especificamente en el
tratamiento de este tipo de lesiones estudia las heridas
para aplicar el tratamiento mas idéneo en cada caso.

Las heridas de alta complejidad
cicatrizan lentamente y se deben
tratar de una manera determina-
da para que evolucionen favora-
blemente. Es el caso de las tlceras
por presién, las quemaduras, las
suturas quirdrgicas que no evo-
lucionan positivamente, las le-
siones de lenta evolucién como
heridas crénicas, etc. En general,
son heridas que comprometen al-
guno de los tejidos nobles, como
el musculo, los tendones, el hue-
so0 o los vasos sanguineos.

Su tratamiento es una de las
cuestiones que mas tiempo ocu-
pa a las consultas de enfermeria
de atencién primaria, ya que, en
muchos casos, su proceso de cu-
racion se prolonga en el tiempo. A
menudo, la herida puede quedar
mal cicatrizada o vuelve a abrirse

y hay que empezar de nuevo. Este
hecho supone un gran impacto
para el paciente, ya que las he-
ridas de alta complejidad suelen
ser muy dolorosas y producen a
los enfermos un choque psicolo-
gico relevante, pero también un
reto para el profesional que las
esta tratando.

El Hospital Sant Joan de Déu
cuenta con dos enfermeras que
se han formado especificamente
en el tratamiento de este tipo de
lesiones, las analizan de manera
individualizada y optan por el
tratamiento mas idéneo en cada
caso.

Histdricamente, las lesiones se
solian dejar expuestas al aire y se
cubrian con simples gasas. Poste-
riormente, se demostré que si la
herida se mantenia en un entorno

himedo mediante la aplicacién
de apésitos, estas lesiones cica-
trizaban mas deprisa. Por ello, en
la actualidad, una gran mayoria
de heridas se tratan con curas en
ambiente humedo.

Existen, ademas, otras op-
ciones terapéuticas. En casos
extremos, en que las heridas no
responden a los tratamientos
cldsicos y no cicatrizan durante
meses, los profesionales utilizan
terapias alternativas, como la
terapia larval o los factores de
crecimiento.

La terapia larval consiste en
utilizar larvas estériles criadas en
laboratorios especiales para lim-
piar tejidos infectados y estimular
la cicatrizacidn de la herida. Has-
ta ahora sélo se han tratado dos
pacientes en el Hospital con esta



terapia, que se reintrodujo en Es-
pafa en 2015 pero que aln usan
muy pocos centros en Espafa. En
ambos casos, la terapia tuvo éxito
y las heridas cicatrizaron.

Los factores de crecimiento
se basan en un preparado obte-
nido a partir de una muestra san-
guinea del mismo paciente, que
es centrifugada para conseguir
una porcién de plasma con una
alta concentracion de plaquetas
para acelerar la reparacién de los
tejidos.

El Hospital Sant Joan de Déu
ha comenzado a tratar algunas
heridas con esta técnica y ha ob-
tenido resultados muy satisfac-
torios para el paciente. “La clave
es conocer el paciente holistica-
mente, su patologia de base y los
antecedentes patolégicos, el es-

tado hematolégico, el estado nu-
tricional, la etiologia de la herida
y el estado en que se encuentra,
para poder elegir el tratamiento
mas eficaz en cada momento para
el paciente”, explica la enfermera
Gemma Pérez, responsable de la
consulta pediatrica para el cuida-
do de las heridas de alta comple-
jidad.

Técnicas
de distraccion
contra el dolor

Las heridas de cicatrizacion
dificil son muy dolorosas para el
paciente. Los profesionales que
las tratan se ha formado en téc-
nicas de distraccién para conse-
guir que el nifio no sufra dolor y
colabore en el cuidado.La impli-

cacion de la familia también es
importante. “Si conseguimos la
complicidad del nifio, acabaremos
ganandonos la confianza de su fa-
milia. Y contar con la ayuda de la
familia es clave, porque es quien
hace el seguimiento de la herida
en casa y quien, en un momen-
to dado, tiene que hacer alguna
cura. Nosotros les explicamos
todo lo que hacemos y por qué
lo hacemos, y qué es lo que ellos
deben vigilar en casa, y les damos
unas herramientas para saber ac-
tuar en caso necesario, asi como
un buscapersonas al que poder
recurrir, si es necesario, para re-
cibir su atencién”, explica Gemma
Pérez. ®

Cada semana en el
Hospital Sant Joan
de Déu atienden
una media de

30 pacientes con
heridas de dificil
cicatrizacion
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La Epidermédlisis
Ampular
afecta de

3.000 a 5.000
personas
en Espana
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Centro de referencia en
epidermolisis ampular

El Hospital Sant Joan de Déu es uno de los Centros
de Referencia (CSUR) designados por el Ministerio
de Sanidad para el tratamiento del Epidermolisis
Ampular hereditaria en Espana.

Esta enfermedad estd catalogada
dentro del grupo de patologias ra-
ras y, hoy en dia, es incurable. Se
caracteriza por una fragilidad ex-
trema de la piel, hasta el punto de
que cualquier acto cotidiano, como
un abrazo o un pequefio rozamien-
to, acaba ocasionando heridas a los
pacientes que la padecen. Por este
motivo, esta enfermedad también
se llama “piel de mariposa”.

La epidermélisis ampular he-
reditaria incluye un amplio y com-
plejo grupo de enfermedades am-
pulares hereditarias. Las personas
que padecen esta enfermedad se
caracterizan por tener una fragi-
lidad cutdnea extrema, lo que les
ocasiona ampollas como respues-
ta a los traumatismos que reciben
diariamente, aunque sean muy
suaves. Existen mds de 30 tipos
de epidermdlisis, desde formas
muy leves hasta formas muy gra-
ves que comprometen la vida. En
la actualidad, no hay ningtin trata-
miento especifico para la cura de
estas enfermedades. Son enfer-
medades que comprometen la ca-
lidad de vida de los pacientes y de
sus familiares con una importante
morbimortalidad. En las formas
mds graves, la enfermedad con-
lleva complicaciones infecciosas,

nutricionales o neoplésicas. Por
este motivo, la “piel de mariposa”
involucra en su tratamiento casi
todas las disciplinas médicas hos-
pitalarias. Estos pacientes tienen
unas necesidades que van mucho
mas alla de las lesiones cutaneas
y requieren un equipo multidisci-
plinar que los trate en centros de
referencia.

En 2010, el Hospital Sant Joan
de Déu y el Hospital Clinic de Bar-
celona hicieron, conjuntamente,
los primeros pasos para convertir-
se en centros de referencia con la
creacion de una Unidad de Epider-
mdlisis Ampular Hereditaria.

En 2017, el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales y Igualdad
designd, en Catalufa, estos dos
hospitales como centros de refe-
rencia para el tratamiento de la epi-
dermolisis ampular. Este hecho es
muy relevante porque implica que
las personas que padecen esta en-
fermedad pueden dirigirse a unos
centros hospitalarios de referencia
en el cuidado de esta patologia.

En la actualidad, la Unidad de
Epidermdlisis Ampular del Hospital
Sant Joan de Déu esta formada por
un equipo multidisciplinar integra-
do por enfermeras, dermatélogos,
pediatras y cirujanos y cuenta con

el apoyo de profesionales de otras
disciplinas, como hematélogos,
cardiélogos o nutricionistas, en-
tre otros. También cuenta con una
unidad de pacientes pediétricos
con enfermedades crénicas com-
plejas que realiza el seguimiento
integral de estos pacientes y de sus
familias, ofreciendo una atencion
centrada en el paciente y su familia
seglin un modelo biopsicosocial y
espiritual. Desde esta unidad se
coordinan el resto de especialistas
que intervendran en cada pacien-
tey los ingresos programados para
curas y se ofrece atencion desde la
Unidad de Trabajo Social y Psico-
espiritual.

Tal como comenta la Dra.
Asuncién Vicente, del equipo de
Dermatologia del Hospital Sant
Joan de Déu, los profesionales sa-
nitarios no sélo tratan los nifos,
sino que tratan de facilitar las he-
rramientas adecuadas para que
sus familias aprendan las normas
basicas de cuidado, las ponen en
contacto con otras personas en
su misma situacién y se coordinan
con los centros de atencién prima-
ria de su lugar de residencia para
ofrecerles su apoyo. Desde 1986,
en el Hospital Sant Joan de Déu ha
atendido unos setenta pacientes



afectados de Epidermdlisis Ampu-
lar, de los cuales 22 han sido formas
graves, en los Ultimos 7 afios.
Algunos de estos pacientes
mas graves necesitan ser interve-
nidos por el equipo de Cirugia del
Hospital Sant Joan de Déu. En estos
casos, las intervenciones mas co-
munes se realizan paraimpedir que
estos nifios pierdan la movilidad de
las extremidades. En la enfermedad
de la “piel de mariposa”, no sélo es
la piel la que se ve principalmente
afectada por la patologia, sino que
las articulaciones de estos nifios su-
fren una regresion muy importante.
La Dra. Marisa Cabrera, médico
del Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia Infantil del Hos-
pital Sant Joan de Déu, resalta las
grandes ventajas de ser un centro
de referencia en el tratamiento de
esta enfermedad, en comparacion
con otros centros hospitalarios que
no lo son. Esta enfermedad obliga
a los pacientes a visitar el hospital
casi todos los dias y, por tanto, si
se encuentran con un equipo multi-
disciplinar que les facilite todos los
protocolos de cura de forma coordi-
nada, lo que conlleva un importan-
te desahogo para ellos y para sus
familias. Tal como comenta la Dra.
Cabrera, en el caso del Hospital
Sant Joan de Déu, incluso el equi-
po de anestesiélogos esta especial-
mente preparado para tratar a los
nifios con epidermdlisis ampular.
En estos casos las cirugias son muy
largas y complejas y la tarea de los
anestesidlogos es clave.

Enfermera
de referencia

La enfermera de referencia
aporta soluciones especificas y con-
cretas a los pacientes que padecen
una patologia determinada. En con-

creto, la enfermera de referencia de
la Unidad de Epidermolisis Ampular
cuenta con una gran experiencia en
el acompafiamiento de estos nifios.
Carmen Baquero, enfermera de re-
ferencia de la Unidad, apunta que
son nifios muy delicados y que, por
tanto, se debe tener mucho tac-
to en los procesos de cura de sus
heridas. Cualquier rozamiento se
convierte en ampolla. Actualmen-
te, en el Hospital Sant Joan de Déu
hay tres enfermeras de referencia
encargadas de velar por los nifios
con “piel de mariposa”. Todas ellas
tienen cuidado de los recién naci-
dos que nacen con esta patologia y
hacen el seguimiento adecuado de
los nifos en proceso de curacién.
Otra de las tareas importan-
tes que realizan las enfermeras de
referencia de esta unidad es la de
formar a las familias en la curacién
de las heridas. Cuando las familias
se ven preparadas para realizar los
cuidados desde casa, es el momen-
to de plantear la alta del enfermo.
En cualquier caso, cuando los nifios
dejan el hospital para ir a casa, se
les cita periédicamente para some-
terlos a unos procesos de cuidado
mas profundos. Un enfermo afecta-
do de “piel de mariposa” se debe vi-
sitar al menos una vez al semestre.
El Hospital Sant Joan de Déu
estad en contacto permanente con

los centros de atencién primaria
de los nifios que padecen esta pa-
tologia, con sus escuelas y con la
Asociacién de Epidermdlisis Am-
pular de Espafia (DEBRA). Como
recuerda la Dra. Vicente, es muy
importante hacer equipo entre to-
dos, porque el objetivo es facilitar
lo maximo posible la vida de estos
pacientes. Recientemente, el Hos-
pital Sant Joan de Déu ha recibido
la visita de un grupo de pediatras y
dermatoélogos de la ciudad de San
Petersburgo que querian ampliar el
conocimiento sobre la enfermedad.
Este tipo de colaboraciones, en este
caso a propuesta de la misma aso-
ciacion DEBRA, son muy enrique-
cedoras a todos niveles.

Futuro

Actualmente, se estan investi-
gando nuevas terapias celulares y
moleculares para combatir la enfer-
medad. Ahora mismo, sin embargo,
y tal como se apunta desde el equi-
po de Dermatologia Pediatrica del
Hospital Sant Joan de Déu, hay que
seguir apostando por la preven-
cién precoz de las heridas como
tratamiento. Cuando se manifiesta
la patologia, es vital la actuacién
rapida, porque de ello depende la
calidad y la esperanza de vida de los
pacientes. l

En los ultimosaios,
el Hospital Sant Joan
de Déu ha atendido
unos 70 casos

de epidermodlisis
ampular (piel

de mariposa),

de los que mas

de 20 han sido
graves

De izquierda a
derecha: Marisa
Cabrera, Lourdes
Mayo, Asuncién
Vicente, Silvia Ricart,
Carmen Baquero

y Esther Lasheras.




“Hay que disenar
estructuras mas
firmes para que los
hospitales sean mas
eficientes”
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Entrevista a Juan Sanchez de Toledo,
Jefe del Servicio de Cardiologia Pediatrica

“Nuestro gran reto es
seguir curando pacientes
con cardiopatias, pero, al
mismo tiempo, asegurarles
una buena calidad de vida

en la edad adulta”

El Dr. Juan Sanchez de Toledo, jefe
del Servicio de Cardiologia Pedia-
trica del Hospital Sant Joan de Déu,
inici6 su etapa formativa en el Hos-
pital Vall d’Hebron, donde hizo la
residencia. En 2006, se marcho a
EEUU para formarse en medicina
intensiva pedidtrica y, en concre-
to, en patologia cardiaca. Con este
objetivo, llegé a la Universidad de
Nueva York y, concretamente, enla
ciudad de Buffalo. Alli conocié uno
de los grandes sabios en intensivos
pediatricos, el profesor Fuhrman,
una experiencia que le cambié mu-
cho la manera de valorar la medici-
nay la investigacion.

Un afio mas tarde, se fue a
Pittsburgh para finalizar la forma-
cién en pacientes intensivos cardia-
cos, y en el hospital de esta ciudad
acabé convirtiéndose en el director
de la UCI cardiaca. Finalmente, al
cabo de un tiempo le surgié la
oportunidad de volver a Barcelona
y ocupar la direccién del Servicio de

Cardiologia Pediatrica del Hospital
Sant Joan de Déu. El vinculo con
EEUU, sin embargo, no lo ha aban-
donado nunca. Sénchez de Toledo
sigue teniendo una relacién muy
estrecha con este pais que visita
asiduamente.

JPor qué decidiste estudiar
medicina y, concretamente,
especializarte en cardiologia
pedidtrica?

Me he dedicado al cuidado del
paciente critico con cardiopatia
congénita y/o adquirida desde el
inicio de mi carrera profesional. Mi
interés especial ha sido mejorar la
calidad de vida del paciente con
cardiopatia sin olvidarme de su
familia.

¢Cudles son tus principales
funciones en el Hospital Sant
Joan de Déu?

Creo que mi atribucién principal es
entender al paciente de una manera

global, méas alla de la cardiologia. El
paciente con problemas cardiacos
tiene muchas mas necesidades que
la del propio corazon. El paciente
debe entenderse como un proceso
y no como un hecho tnico. Desde
nuestra Unidad coordinamos las
consultas externasy la preparacién
prequirdrgica del paciente, presen-
tamos los pacientes en las sesiones
médicas quirdrgicas y hacemos un
seguimiento postoperatorio con-
juntamente con las UCI. Mi papel
no se limita sélo a la cardiologia pe-
diatrica, sino que toma un sentido
mas global.

Desde la Unidad de Cardio-
logia Pedidtrica qué tipo de
patologias tratdis?

Hay un primer grupo de patologias
cardiacas que provienen en gran
medida de todos los problemas que
sufre la sociedad: obesidad, falta de
recursos, mala alimentacion, etc.,
y que implican problemas de salud



cardiovascular. Y hay otro grupo
de enfermedades cardiovasculares
que tratamos en el Hospital y que
derivan de las cardiopatias congé-
nitas. Son dos grupos patolégicos
muy diferentes, pero que mantie-
nen ciertas conexiones entre ellos.

JCudles son las secuelas mds
comunes en este conjunto de
pacientes?

Lo mas probable es que un pacien-
te tratado con éxito de una car-
diopatia no tenga secuelas, pero
si las hay, las mas frecuentes y, a
la vez, mas relevantes, son las que
afectan a la esfera del neurodesa-
rrollo. Estas alteraciones pueden ir
desde formas leves de trastornos
de aprendizaje, trastornos de com-
portamiento y déficit de atencién
e hiperactividad hasta otras for-
mas mas graves que, en definitiva,
impactan de forma negativa en el
rendimiento escolar y en la adap-
tacion social de los pacientes. Para
mi, esta es la mayor responsabili-
dad que tenemos ahora mismo: que
seamos capaces de curar pacientes
con alguin tipo de cardiopatia pero
que, al mismo tiempo, los podamos
asegurar una buena calidad de vida
en la edad adulta, entendiendo que
nuestros pacientes deberan formar
parte de una sociedad cada vez mas
exigente y competitiva.

JCudl es el objetivo a alcan-
zar con estos pacientes en un
futuro préximo?

En este momento, la mortalidad
infantil en pacientes que padecen
una cardiopatia congénita puede
llegar a ser inferior al 29 en centros
altamente especializados como el
nuestro. Somos muy buenos en
lo que hacemos, pero ahora el ob-
jetivo es que estos nifios no solo
lleguen a la edad adulta, sino que

lleguen en buenas condiciones y
tengan una buena calidad de vida.
Todo el trabajo que estamos ha-
ciendo ahora desde el Hospital en
el ambito de investigacion se enfo-
ca en esta direccién.

JQué relacion mantiene

el equipo de profesionales
médicos con las familias de
estos pacientes pedidtricos?
Los nifios con una cardiopatia con-
génita ya estan enfermos antes de
nacer, y eso significa que nuestro
trabajo tiene un impacto muy im-
portante en el conjunto de la fami-
lia. En funcién de cémo comunica-
mos la noticia a los padres, como
nos dirigimos o como les ofrecemos
nuestro apoyo, estos tendrdn una
actitud u otra ante la enfermedad.
Esta implicacién con el conjunto de
la familia es muy relevante, porque
hoy en dia el 85% de los pacientes
tratados llegan a la edad adulta, y
este hecho significa que la relacion
entre los profesionales y el paciente
tendra una continuidad muy larga
en el tiempo.

En el ambito de la
comunicaciéon, como
compartir la informacion del
diagnéstico con las familias?
Trabajamos de forma conjunta
con el Servicio de Experiencia del
Paciente porque la comunicacién
de las malas noticias sea lo menos
traumatica posible para las familias.
En la mayoria de nuestros pacientes
se les diagnostica la enfermedad en
la época prenatal, y este es un mo-
mento muy duro, porque los padres
se encuentran en una fase muy ilu-
sionante del periodo de gestacién
y, de repente, los generas una an-
gustia considerable.

Desde tu punto de vista, y
después de haber rodeado
tanto mundo, squé crees que
tiene el Hospital Sant Joan de
Déu que lo hace diferente?

El Hospital Sant Joan de Déu es un
centro hospitalario que estd espe-
cialmente dedicado al nifio y a sus
familias. Es un hospital alegre y
con mucha luz, lo que lo hace muy
agradable. Asimismo, otra caracte-
risticaimportante es que el flujo de

“La capacidad
de trabajo de

los profesionales
sanitarios

de Espana

es excelente”

@ | Paidhos 13. Hospital Sant Joan de Déu



“Lo que aqui hacemos
con un catéter, en
EEUU lo hacen con
diez catéteres. Por
ello, la formacién y la
capacidad de ingenio
de los profesionales
de aqui es muy
valorada alli”
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pacientes estd separado del de los
médicos. El Hospital Sant Joan de
Déu, sin lugar a dudas, es un hospi-
tal amigo de los nifios. El Hospital
de Pittsburgh, por ejemplo, tiene
una gran cantidad de similitudes
con el Hospital Sant Joan de Déu.
Ambos son hospitales pensados
para el bienestar de los nifios y de
sus familias.

JQué diferencias ves entre la
cardiologia que se realiza en
Pittsburgh y la que se hace
aqui?

A grandes rasgos, hay dos diferen-
cias importantes. Por un lado, nos
encontramos que EEUU es un pais
que cuenta con muchos recursos
econémicos, hasta el punto de
que, a veces, ese mismo exceso de
recursos conlleva otros gastos inne-
cesarios. En cambio, aqui estamos
justo en el extremo contrario. Nos
encontramos con una constriccién
econémica constante que obliga a
los profesionales a ser mucho mas
efectivos, pero con una estructura
menos sélida. Por tanto, no hay
tantas subespecializaciones, y eso

implica perder capacidad de esfuer-

zo y tiempo en cosas innecesarias.
Hay que disefiar una estructura
mas firme para que los hospitales
sean mas eficientes, y eso es lo que
se estd intentando cambiar en el
Hospital Sant Joan de Déu.

¢Cémo ha evolucionado la
cardiologia pedidtrica a lo
largo de los afios?

Esta especialidad esta siempre en
constante evolucién. Lo que hace-
mos es diagnosticar salud cardio-
vascular con pruebas de imagen.
Hace unos afos, teniamos ecé-
grafos muy sencillos y, en cambio,
ahora contamos con ecégrafos muy
potentes que, de forma no invasiva,
nos permiten identificar lesiones y
estudiar la funcién con mas detalle.
También disponemos en el Hospital
de nuevos equipos de resonancia
magnética que nos permiten hacer
diagndsticos muy precisos. Ac-
tualmente, trabajamos con la Uni-
versidad Politécnica de Catalufia
y con el equipo de Innovacién del
Hospital para realizar impresiones
en 3D del corazén. Esto nos facilita

enormemente el trabajo. En este
momento, le podemos presentar
al cirujano un caso con un modelo
en volumen que antes tenia que va-
lorar sobre una imagen plana. Otra
de las grandes innovaciones que se
hanido alcanzando a lo largo de los
afios es la de la telemedicina.

Nos podrias hablar

algo mas de la

telemedicina y de

sus posibilidades?

Poder compartir tu experiencia
con un equipo de profesionales de
la otra punta del mundo es muy va-
lioso en muchos sentidos. Yo, desde
Barcelona, puedo entrar en la UCI
de un hospital de Brasil, valorar sus
analisis y hacerles una recomenda-
cion terapéutica. La traslacion del
conocimiento desde un lugar fijo al
otro extremo del mundo es el futu-
ro. En el Hospital Sant Joan de Déu
estamos trabajando para disefiar
una unidad de telemedicina con el
objetivo de asesorar profesionales
de zonas remotas. Desde aqui les
podemos aconsejar sobre qué ha-
cer con la informacién que nosotros



tenemos. La tecnologia nos ofrece
posibilidades infinitas, incluso nos
permite predecir el futuro. A este
hecho se le conoce como predic-
tive analytics. Recopilamos todos
los datos que tienes en las bases de
datos, las pones en un software, y
este te predice lo que ocurrira con
un porcentaje muy elevado de pro-
babilidad. De este modo, el médico
obtiene una informacién muy valio-
sa para tomar la mejor decision.

En el ambito de la preven-
cion de las enfermedades
cardiovasculares, qué pode-
mos hacer?

Cada vez vemos mds nifios con pro-
blemas de obesidad y, aunque aho-
ra son nifios que no tienen ningtn
problema cardiovascular, si lo ten-
drén con toda probabilidad dentro
de 15 afios. Lo que estamos inten-
tando es saber con exactitud cudl
serd el impacto en la edad adulta
de estos cambios que afectan a un
nifo en la edad pediatrica. Esta-
mos haciendo estudios de funcién
cardiaca avanzada en nifios obesos
para demostrar que si tienen un
problemay que se les agudizard alo
largo de los afios. Trabajamos con-
juntamente y de manera transver-
sal con otras especialidades, como
la de neonatologfa. Otro grupo de
pacientes relevantes son los onco-
I6gicos, ya que éstos estan someti-
dos durante un periodo largo tiem-
po a medicaciones que tienen un
impacto en la salud cardiovascular
y, evidentemente, deben estar muy
controlados por nuestra Unidad.

/Qué importancia tiene

la practica del deporte

en la prevencién de este

tipo de patologias?

La salud cardiovascular es necesa-
ria absolutamente para todos, y los

nifnos que estan federados se les
realizan pruebas de seguimiento
con frecuencia, como son los con-
troles cardiacos, pero, en cambio,
hay muchos otros nifios que hacen
deporte con mucha intensidad y,
como que no estan federados, no
se les hace ninguin tipo de prueba.
Se deberia fomentar que desde las
escuelas se pudieran realizar de
forma habitual controles cardiacos
a todos los nifios. Desde el Hospi-
tal Sant Joan de Déu y, en concre-
to, desde la Unidad de Arritmias,
se ha empezado a impulsar y, de
momento, se estd trabajando de
forma piloto con un grupo de es-
cuelas de Girona.

Hemos visto que tienes cier-
ta experiencia en coopera-
cién humanitaria. ;Qué nos
podrias destacar?

Siempre me ha gustado mucho
moverme, y eso me ha permitido
conocer mucha gente y involu-
crarme en diferentes proyectos.
La carrera de Medicina me la pa-
gué haciendo de guia turistico en
Africa. Venian los espafioles que
habfan contratado un viaje a Afri-
ca esperando encontrarse un guia
turistico autéctono, y me encon-
traban a mi. Durante la licenciatu-
ra llevamos a cabo un proyecto en
Guinea Ecuatorial montando un
centro de asistencia primaria en
una isla remota. También formé
parte del grupo de profesionales
que viajamos a Indonesia cuando
tuvo lugar el tsunami en el océano
indico en 2004. Yo, entonces, era
miembro de la SEMECA (Sociedad
Espaiiola de Medicina para las Ca-
tdstrofes). Todas estas experien-
cias me han ayudado mucho en mi
profesion, porque me ofrecen una
visién mucho mas periférica de lo
que es la medicina.

I

atalana de Triatlo

cQué mads nos puedes
explicar de tu

vida fuera del hospital?
Practicas algtin deporte?

El deporte ha formado parte de mi
vida desde pequefio. Ultimamente
he practicado el triatlén de forma
regular. Es un deporte de auto
superacion que implica tres disci-
plinas que te permiten practicar
de forma individual y sin horarios
establecidos. Ultimamente he per-
dido capacidad de entrenamiento,
pero espero poder recuperar el ha-
bito. Al final todo son experiencias
de superacién personal que estan
relacionadas con mi trayectoria
profesional. H

MANYS
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8 de cada 1.000
recién nacidos
vivos sufren una
cardiopatologia
congénita
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Las cardiopatias
congénitas complejas
en bebés prematuros
de bajo peso ya son
compatibles con la vida

El Hospital Sant Joan de Déu es un centro hospitalario de
referencia en el tratamiento de cardiopatias congénitas
complejas en pacientes pediatricos prematuros y gran-
des prematuros. El aio 2017, el equipo de cirugia cardia-
ca del Hospital operd por primera vez a corazon abier-
to a un bebé prematuro de 32 semanas de gestacién y
1.370 gramos de peso. Le fue corregida una malforma-
cién congénita grave que le habria causado la muerte.

Las cardiopatias congénitas son un
grupo de enfermedades caracte-
rizado por la presencia de altera-
ciones estructurales en el corazén.
Estas irregularidades se producen
en laformacion del corazén duran-
te el periodo embrionario. Apare-
cen en 8 de cada 1.000 recién na-
cidos vivos, y hay un nimero casi
incontable de cardiopatias congé-
nitas diferentes. La sintomatologia
asociada a estas patologias es muy
variable y, incluso hay casos que
no muestran ningun tipo de sinto-
may no requieren un tratamiento
especifico, pero también los hay
que ocasionan sintomas severos y
necesitan una intervencion quirur-
gica durante las primeras semanas
de vida.

En el momento en que se pro-
duce un nacimiento de un nifio
prematuro con una cardiopatia
congénita compleja, es muy im-
portante planificar la estrategia
futura de actuacion. Las familias,
I6gicamente, se encuentran des-
bordadas animicamente por la
situacion, y requieren un equipo
de profesionales que las guien y
aconsejen sobre las importantes
decisiones que se deberan tomar.

José Maria Caffarena es el di-
rector del Area del Corazén y jefe
del Servicio de Cirugia Cardiaca
del Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona, y conjuntamente con
su equipo realiza cirugias cardio-
vasculares infantiles en pacientes
prematuros con una cardiopatia

congénita. Cuando el equipo del
Dr. Caffarena se encuentra con
uno de estos casos, debe tomar
decisiones con rapidez, normal-
mente durante los primeros dias
o semanas de vida del bebé. Tan
dificil resulta la realizacion misma
de la intervenciéon como saber
cuando y cémo operar el corazén
de un paciente de 32 semanas de
gestacion, con una gran inmadu-
rez en todos sus érganos vitales.
Se debe planificar la estrategia
de actuacion con agilidad, y es en
este contexto complejo cuando el
equipo médico debe decidir si pla-
nifica la operacién o no. Tal como
indica Caffarena, “estas primeras
semanas de vida son vitales para
el futuro del nifo”.



Los centros hospitalarios que
realizan este tipo de intervencio-
nes deben contar con un equipo
de profesionales muy cualificado
y, ademas, deben disponer de los
mejores recursos técnicos que
puedan facilitar la tarea de los ci-
rujanos. Las secuelas principales
que pueden sufrir estos pacientes
pediatricos afectan al aparato res-
piratorio y el sistema neurolégico.
Una vez se ha tomado la dificil
decision de intervenir el bebé, se
pone en funcionamiento todo el
proceso de actuacién, que culmi-
nard con la operacién quirrgica,
el postoperatorio, que sera tam-
bién de extrema delicadeza y, por
altimo, la evaluacién de los resul-
tados. Una vez finalizado este pro-
ceso, nos podemos encontrar con
pacientes que no tengan ningun
tipo de secuela, con pacientes que
presenten algun tipo de secuela
transitoria o, en el peor de los ca-
sos, con bebés que tengan secue-
las crénicas. En este momento, el
Hospital Sant Joan de Déu cuenta
con una tasa de mortalidad nulaen
este tipo de intervenciones y con
una tasa minima de secuelas defi-
nitivas. Este hecho es muy relevan-
te, ya que estamos hablando de in-
tervenciones muy complicadas, en
las que los riesgos que debe tomar
el cirujano son muy elevados y las
posibles secuelas por el paciente,
muy trascendentes.

Durante el mes de abril del
2017, el equipo de Cirugia Cardia-
ca del Hospital operé por primera
vez, a corazén abierto, un bebé
prematuro y de bajo peso, para
corregirle una malformacion con-
génita grave que le habria causado
la muerte. El nifio presentaba una
transposicion de grandes arterias,
con la arteria aorta conectada al
ventriculo derecho del corazén y

la arteria pulmonar conectada al
ventriculo izquierdo. Esta anomalia
congénita provoca la circulacién en
paralelo de la sangre, lo que hace
que la sangre oxigenada vuelva a
los pulmones en vez de ir por laar-
teria aorta a oxigenar los érganos
del cuerpo y viceversa. La sangre
sin oxigenar vuelve al organismo,
lo que provoca falta de oxigeno en
los tejidos.

Al cabo de ocho dias de nacer,
el equipo del Hospital Sant Joan
de Déu, integrado por cirujanos
cardiacos, cardiélogos, neonaté-
logos, intensivistas, anestesistas
y enfermeras, participé en una
intervencién de cuatro horas de
duracién con el objetivo de corre-
gir completamente esta malfor-
macién mediante el intercambio
de las grandes arterias. Se trataba
de una técnica consolidada en pa-
cientes de peso normal, peroera la
primera vez que se hacia en Espa-
fia en un bebé grande prematuro
(32 semanas de gestacién) con un

peso tan bajo (1.370 gramos). Hoy
dia, sélo hay dos o tres centros
hospitalarios en toda Europa, y
uno de estos es el Hospital Sant
Joan de Déu, que cuenten con una
unidad de referencia en el trata-
miento de cardiopatias congénitas
complejas en bebés prematuros y
grandes prematuros, y en Espafia
el Hospital Sant Joan de Dé es el
Unico centro de referencia en el
tratamiento de este tipo de patolo-
gias. El equipo médico que realiza
estas intervenciones esta forma-
do por profesionales médicos de
diferentes disciplinas que tienen
que trabajar conjuntamente y con
mucha complicidad para afrontar
estas operaciones tan complejas.
Tal como comenta el Dr. Caffarena,
“una intervencién en un paciente
prematuro y de bajo peso tendra
éxito si ésta se lleva a cabo en
un centro de alta especializacién
y aborda el paciente pediatrico
desde el mismo momento de su
nacimiento”.ll

El Hospital Sant Joan
de Déu interviene

4 o 5 bebés
prematuros al

ano con cardiopatias
congénitas complejas
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El deporte aporta grandes
beneficios tanto a los
ninos sanos como los que
sufren alguna patologia

La actividad deportiva ha aumentado considerablemente en
los tltimos afios entre los nifios de nuestro pais. Este hecho
tiene una influencia muy positiva en su desarrollo tanto des-
de el punto de vista fisico como mental. El Hospital Sant Joan
de Déu promueve la practica del deporte tanto para nifios sa-
nos como para los que sufren algin tipo de discapacidad. En
este articulo veremos cdmo el deporte ayuda, incluso, al ren-
dimiento escolar, aunque se ha de practicar de forma salu-
dable y segura para evitar lesiones y abandonos prematuros.

El deporte mejora el aprendizaje escolar

En los ultimos afios han aparecido
estudios que demuestran que las
personas mayores que no habian
hecho nunca ejercicio, cuando em-
piezan a hacer deporte, mejoran
considerablemente aspectos como
la memoria. En los dltimos tiempos,
estos estudios se han ampliado a
otro sector de la sociedad: los nifios.

Uno de estos estudios lo acoge
el Hospital Sant Joan de Déu y lle-
va por titulo. Su autor principal es
Gabriel Diaz, docente especialista
en educacidn fisica de las escuelas
Garbi Pere Vergés y experto en neu-
ropsicologia educativa del Hospital
Sant Joan de Déu, y estd codirigido
por las doctoras Angeles Garcia Ca-
zorla (neuropediatra) y Anna L6pez

(neuropsicéloga), ambas del mismo
hospital. El estudio trata de demos-
trar que nifios de Primaria de 6y 7
afios de edad pueden mejorar su
desarrollo cerebral, sus funciones
cognitivas (memoria, atencion, etc.)
y el rendimiento académico gra-
cias a la practica del deporte. Mas
concretamente, se quiere poner de
manifiesto la importancia de hacer
mas actividad fisica en las escuelas
de Primaria. Segun explica Gabriel
Diaz, “soy consciente de que no to-
das las escuelas pueden conseguir el
idilico de 5 horas de educacidn fisica
semanales, pero si que se pueden en-
sefar asignaturas, como las matema-
ticas, en movimiento”. Esto se llama
“aprendizaje fisicamente activo”.

En la fase piloto del proyecto de
investigacion, desarrollada durante
un afio al Garbi Pere Vergés de Esplu-
gues de Llobregat (escuela pionera
en educacién e innovacién), los tests
neuropsicolégicos que se han hecho
a los nifios que han participado han
demostrado que, cuando han hecho
ejercicio aerdbico, han mejorado la
atencién y la capacidad de célculo
mental y, al mismo tiempo, han mos-
trado mas motivacién y predisposi-
cién a aprender.

Durante el préximo afo, estd
previsto ampliar el estudio a otras es-
cuelas que ya han mostrado interés, y
también incluir en el proyecto aspec-
tos bioldgicos y que afiancen las con-
clusiones que ya se han obtenido.



Una lesion deportiva infantil se ha
de tratar desde el primer momento

Los nifios cada vez hacen mas de-
porte y de una manera mas intensa.
Este hecho conlleva un aumento de
las lesiones deportivas. El nifio no es
un adulto en pequefio. Las lesiones
deportivas infantiles deben tratarse
desde una perspectiva propia. Es
erréneo pensar que el tratamien-
to que le funciona a un adulto sera
igual de efectivo para un nifio. Los
especialistas del Hospital Sant Joan
de Déu tratan la lesion deportiva del
paciente pediatrico mediante un pro-
tocolo de actuacién pensado y adap-
tado especialmente para cada nifio.

El Dr. Jorge Kndrr, jefe del Servi-
cio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Sant Joan de Déu, explica
que, antiguamente, cuando un nifo
se lesionaba, se creia que hasta que
no terminaba la etapa de crecimiento
no era necesario tratar la lesién. Hoy
dia, sin embargo, se sabe que esto es
erréneo, y que hay muchas maneras,
al igual que en el caso de la poblacién
adulta, de tratar una lesién deportiva
infantil. Si ésta no se acaba tratando,
la estructura afectada se ird deterio-
rando progresivamente.

Hay lesiones que son compar-
tidas por mdltiples disciplinas, pero
hay otras que son especificas de un
deporte determinado. La mayoria
de las lesiones deportivas del apara-
to locomotor infantil se encuentran
en la parte de la rodilla (ligamentos,
menisco y cartilago). Las lesiones del
menisco se tratardn también en el
caso de los nifios. Si se extrae parte
del menisco, éste se ha de recons-
truir, porque con el paso del tiempo
se ha demostrado que, a la larga, se
produciré una regresién en la rodilla
lesionada. También en el pasado se

crefa que un esguince que se produ-
cfa en una extremidad era muy fécil
de tratar con un vendaje. Hoy dia,
los traumatélogos son conscientes
de que un esguince puede ocasionar
secuelas graves, sobre todo en el
tobillo, y que, si no se trata adecua-
damente, se debera recurrir con pro-
babilidad a una posterior operacién.

Muchas de las complicaciones
que puede llegar a sufrir una criatura
por el hecho de practicar un deporte
de manera intensa, o amateur, radi-
can sobre todo en las zonas de creci-
miento, ya que estas son mucho mas
sensibles y, sobre todo, porque son
las zonas de traccion de los tendones.

En este momento, el equipo de
Traumatologia del Hospital San Joan
de Déu cuenta con la posibilidad de
tratar una lesién infantil mediante
un amplio abanico de técnicas qui-
rargicas y tratamientos de ultima
generacion. Mediante la técnica de
la artroscopia, el Dr. Knérr y el Dr.
Moreno son capaces de reconstruir
los ligamentos cruzados sin lesionar
el cartilago de crecimiento, hecho

totalmente impensable hace unos

afos. Estos especialistas han realiza-
do cientos de estas cirugfas, incluidos
nifos de 7 a 8 afios. La técnica de la
artroscopia se utiliza muy a menudo
para tratar lesiones que afectan a
los ligamentos cruzados. Este tipo
de intervencidn es rapida y el nifio
se recupera rapidamente después
de unas horas de inmovilizacién.
Otra terapia utilizada por el equipo
de Traumatologia del Hospital es la
de los factores de crecimiento. Este
procedimiento innovador utiliza con
frecuencia para regenerar diferentes
lesiones tendinosas, musculares, car-
tilaginosas y 6seas, hasta el punto de
convertirse, en algunos casos, en un
buen complemento de ciertas inter-
venciones quirdrgicas.

El Dr. Knorr resalta que es muy
importante, para evitar una posible
lesion deportiva, también en el caso
de las criaturas, calentar y hacer
estiramientos antes y después de
practicar un deporte, tanto si se tra-
ta de deportistas federados como de
amateurs. ll
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Actualmente, los
ninos hacen mas
deporte y de una
forma mas intensa,
y este hecho, a
menudo, conlleva
mas lesiones
deportivas
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Deporte orientado hacia
los ninos con discapacidades

El Hospital Sant Joan de Déu, a
través de su Servicio de Rehabilita-
cion, también se ocupa de acercar
el deporte a los nifios y jévenes que
tienen algln tipo de discapacidad.
En el caso de los pacientes con dis-
capacidad fisica, pero no cognitiva
(por ejemplo, los que tienen una
lesion medular o han sufrido al-
guna amputacion), el Hospital les
asesora para que puedan participar
en algdin tipo de deporte adaptado
competitivo. Entidades como la
Fundacién Cruyff también apoyan
en la busqueda de los lugares y los
tipos de actividades mas adecuadas
segun las necesidades de cada caso.

A los que sufren discapacidades
motoras, pero no encajan en un dmbi-

to de deporte de competicién, se les
introduce en otras actividades fisicas
no competitivas. Hace unos afios, el
Hospital puso en marcha la Escuela
Deportiva Sant Joan de Déu para dar
respuesta a las necesidades de otro
colectivo: los nifios y jévenes con pro-
blemas fisicos y también cognitivos.
“Es un proyecto que nace a par-
tir de la experiencia que nos ofrecen
las escuelas de iniciacion AFA (Acti-
vidad Fisica Adaptada) de acercar la
actividad fisica y el deporte adapta-
do al dmbito hospitalario”, afirma
la Dra. Natalia Rodriguez, jefe del
Servicio de Rehabilitacién del Hos-
pital Sant Joan de Déu. Y afade:
“nos dimos cuenta que nuestros pa-
cientes, una vez han finalizado los
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tratamientos de rehabilitacion y
han alcanzado los objetivos que les
hemos planteado, no saben donde
dirigirse para poder seguir con un
mantenimiento mas centrado en
el ambito ludico o deportivo, y los
padres tienen dificultades para en-
contrar clubes o escuelas donde sus
hijos puedan encajar “.

En este caso, se les ofrece hacer
actividades en grupo que se acercan
a lo que seria la practica de algtn
deporte. Ademis, se les ayuda por-
que esta actividad la puedan hacer
en el entorno escolar. En estos mo-
mentos, ya disfrutan de salidas para
practicar vela, paddle, surf o esqui,
y ya se esta planteando la organiza-
cién de colonias deportivas. l



Actividad fisica y emocional
para combatir la obesidad infantil

Los nifios con obesidad tienen
muchas probabilidades de seguir
teniendo en la edad adulta y de
sufrir enfermedades crénicas.
El Hospital Sant Joan de Déu
dispone del programa “Sumar
para restar”, de Blume que esta
especialmente pensado para los
adolescentes con una obesidad
instaurada y de dificil abordaje.
Este proyecto incorpora la ac-
tividad fisica como uno de los
ejes principales para combatir la
enfermedad. También existe otro
programa, llamado “PrevenGO”,
que esta mas enfocado en la pre-
vencion de esta patologia. Es una
terapia familiar para tratar la obe-
sidad de forma temprana y, asf,
evitar las complicaciones crénicas
que provoca esta enfermedad en
la adultez.

Actualmente, 223 millones
de nifios en edad escolar tienen
un exceso de peso. En Catalufia,
el 31,8% de la poblacién infantil
de 6 a 12 afos tiene sobrepeso y,
de este porcentaje, el 12,6% tiene
obesidad.

Marina Garcia, enfermera
pediatrica y nutricionista del
Hospital, comenta que las prin-
cipales causas desencadenantes
del aumento de la obesidad en |a
poblacién infantil son los malos
habitos alimenticios y las nuevas
formas de vida que conlleva el se-
dentarismo.

El Hospital Sant Joan de Déu
pone al alcance de los jévenes con
obesidad severa el programa “Su-
mar para restar”, de Blume. Este
proyecto combina principalmente
la actividad fisica y la emocional.

Forman parte adolescentes de
mas de 14 afios con alguna afecta-
cién importante en su salud deri-
vada de la obesidad. En este caso,
hablamos de obesidades comple-
jas y, normalmente, de jovenes
con mas de 100 kilos de peso.
Este programa dura todo el curso
lectivo, de septiembre a junio, y
se complementa con un campus
intensivo durante el mes de julio.

Para este proyecto en con-
creto, la Federacién Catalana de
Pentatlén Moderno colabora con
el Hospital Sant Joan de Déu, ya
que es en sus instalaciones donde
los adolescentes reciben una aten-
Cion personalizada y concreta. En
la Federacion practican la activi-
dad fisica con un seguimiento muy
especifico por parte del equipo de
profesionales expertos en la ma-
teria, que los monitoriza. Ademas,
realizan talleres de cocina y salidas
en grupo como motivacion y pre-
mio al gran esfuerzo realizado.

En paralelo, el Hospital Sant
Joan de Déu también cuenta con
un programa de terapia familiar
que aborda la obesidad infanto-
juvenil, llamado PrevenGO. Este
programa también incluye las
charlas que hace la Dra. Eva Fe-
rrer, especialista en Medicina de
la Educacion Fisica y el Deporte,
sobre la importancia de realizar
actividad fisica, tanto para padres
como para nifos. Asimismo, el
programa también incorpora to-
dos aquellos elementos motiva-
cionales e innovadores, tales como
sesiones grupales tedricas, talleres
de cocina, telemonitorizacion (con
un dispositivo que mide la activi-

dad fisica) y atencion telematica,
que ayudan al paciente a adquirir
nuevos habitos de vida saludable,
con el objetivo de combatir su so-
brepeso. Todas estas acciones es-
tan conducidas y moderadas por
un equipo multidisciplinar. El pro-
grama lo forman de 8 a 12 familias,
que durante siete sesiones traba-
jan un contenido en concreto.

En este caso, el Hospital tam-
bién mantiene una colaboracién
externa con la Fundacié El Somni
dels Nens, ya que se encarga de
facilitar los talleres de cocina y
alimentacién saludable en estos
pacientes.

El objetivo del programa Pre-
venGO, tal como apunta la nutri-
cionista Marina Llobet, es plan-
tar la semilla que, en un futuro
préximo, esta poblacién infantil
con problemas de sobrepeso y
obesidad aprenda a cuidarse para
tener una mejor salud en la edad
adulta. ®
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A través de la
actividad fisica,
los adolescentes
con sobrepeso
mejoran su
autoestima

La mayoria de
chicas abandonan
la practica del
deporte durante la
adolescencia,
especialmente

las jovenes con
obesidad



“Queremos ser
el médico de
cabecera para el
deportista”

La unidad

de medicina

del deporte

esta formada
por diferentes
especialistas que
dan un apoyo
integral a los
deportistas

% | Paidhos 13. Hospital Sant Joan de Déu

Asesoramiento nutricional
y para la reintroduccién en el deporte

El Hospital Sant Joan de Déu tam-
bién ofrece una atencién personali-
zada a nifos, jévenes y adultos que
practican deporte. Los médicos de
la Unidad de Medicina del Depor-
te cuentan con una visién global
del deportista, lo que les permite
asesorarle transversalmente para
llevar a cabo la practica del depor-
te de manera segura y saludable.
La Unidad de Medicina del De-
porte del Hospital Sant Joan de Déu
es una unidad privada Unica en Bar-
celona, en la que se ofrece atencion
especializada a nifios, jovenes y adul-
tos que practican deporte en el am-
bito escolar, amateur o profesional.
Tal como explica la Dra. Eva
Ferrer, especialista en Medicina de
la Educacién Fisica y el Deporte,
esta Unidad ha ido incorporando
diferentes novedades a lo largo
de los afios, y en la actualidad estd
formada por un amplio grupo de es-
pecializaciones médicas que ofre-
cen al deportista un apoyo integral
para que pueda ejercer su disciplina
deportiva en plenitud. Una de las
principales especializaciones médi-
cas que forma parte del proyecto
desde sus inicios es la de traumato-

logfa. Su funcién es readaptar y re-
introducir al deportista en la prac-
tica del deporte, y también ofrece,
en buena medida, segundas opinio-
nes médicas respecto a una lesion.
Se trabaja de forma transversal con
el resto de unidades, y una de las
mas relevantes es la de fisioterapia,
que en la mayoria de casos trata al
deportista cuando sufre una lesién.

Uno de los aspectos clave que
debe cuidar un deportista es la nu-
tricién. El Hospital Sant Joan de Déu
ofrece un asesoramiento personali-
zado en este ambito, tanto para de-
portistas profesionales que quieran
mejorar su rendimiento como para
deportistas no profesionales que
consideren que deben poner cierto
orden en sus rutinas alimentarias.
En el dmbito de la nutricién, la Uni-
dad de Medicina del Deporte jue-
ga un papel muy importante en la
educacion de sus pacientes. En los
ultimos afios, las complementacio-
nes nutricionales han adquirido mas
protagonismo, pero, tal y como nos
comenta la Dra. Ferrer, hay que co-
nocer muy bien las propiedades de
estos complementos y pedir siem-
pre la opinién de un profesional que

pueda aconsejar al paciente sobre la
ingesta de estos.

Las pruebas de esfuerzo son otro
de los servicios que ofrece la Unidad.
Son pruebas muy completas, tantoen
bicicleta como sobre tapiz (cinta ro-
dante) y, al mismo tiempo, también
se propone la posibilidad de hacer la
prueba de esfuerzo con analisis de
gases (ergoespirometria). Con este
ultimo test se puede detectar de ma-
nera muy precisa el umbral aerébico
y anaerébico del deportista evaluado.

Otro de los servicios de referen-
cia que ofrece la Unidad de Medicina
del Deporte, y también como hospi-
tal maternoinfantil, es el acompana-
miento a las mujeres que practican
deporte o quieren mantenerse acti-
vas durante las diferentes etapas de
la vida, muy especialmente durante
la adolescenciay el embarazo. Como
ultima novedad, la Unidad ha incor-
porado un servicio de asesoramiento
en podologia. Algunas de las posibi-
lidades que ofrece esta subunidad
es el estudio de la marcha y el de la
huella, asi como la recomendacion
de utilizar plantillas personalizadas
basandose en un previo estudio bio-
mecanico. ll



FAROS analiza y propone medidas
para contrarrestar el mayor abandono
de la practica deportiva en ninas

Aunque en las tltimas décadas el
indice de practica de actividad fi-
sica o deportiva en la poblacién
escolar ha aumentado, atn per-
duran los parametros de diferen-
ciacién entre nifios y nifias. Los
datos evidencian, ademas, que
ellas hacen menos deporte que
ellos y que lo abandonan a una
edad mas temprana, circunstan-
cia que repercute de manera ne-
gativa en su salud fisica y mental
presente y futura. Hay dos mo-
mentos clave en que se produce
esta diferenciaciéon entre nifos
y nifnas.

El primero es el acceso a la
practica deportiva. A los 6 afios,
el porcentaje de nifios que hace
una practica deportiva es un
6,9% superior al porcentaje de
nifas. Este hecho es atribuible
a las diferencias socioculturales
que aun persisten en nuestra so-
ciedady queinciden a la horade
decidir las actividades extraes-
colares.

El segundo momento es el
paso de la educacién primaria a
la secundaria. En este momen-
to, que coincide con la entrada
en la adolescencia, se produce
un abandono generalizado de
la practica deportiva que se ha-
bia ido haciendo en primaria. El
porcentaje de abandono, sin em-
bargo, es muy superior en el caso
de las nifias, un 13%, respecto a
un 5,9% en los nifos. Las razo-
nes son muy diversas: la oferta
deportiva, la motivacién, la in-
fluencia familiar, etc.

Salud y deporte
en femenino

La importancia de mantenerse activa desde la infancia

FAROS

El portal de la salud y bienestar infantil

T

http://faros.hsjdbcn.org

Sant Joan de Déu
Barcelono - Hospital

El dltimo informe del portal
de promocién de la salud y el
bienestar infantil del Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona, el
portal FAROS, aborda el fens-
meno y plantea propuestas para
cambiar esta tendencia, a la vez
que desmiente creencias muy ex-
tendidas, como que la practica de
ejercicio fisico esta contraindica-

da durante el embarazo o el ciclo
menstrual, y ofrece pautas a las
mujeres para mantenerse acti-
vas durante estos periodos. En la
elaboracion de este informe han
participado profesionales relacio-
nados con el mundo del deporte.
faros.hsjdbcn.org l
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La nueva UCIP
triplica la
superficie

util total de la
actual Unidad
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Una UCIP con alta
tecnologia y mas confort
para las familias

En junio, el Hospital Sant Joan de Déu ha estrenado una
nueva Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, con
24 habitaciones. Este nuevo proyecto de UCIP se ha di-
senado dando prioridad al cuidado integral del pacien-
te y su familia. Tecnolégicamente, esta equipada con
los ultimos avances. Las condiciones de trabajo para los
profesionales sanitarios son muy 6ptimas, porque se
gana espacio y recursos. Siguiendo con el proyecto del
Hospital “L'amagatall dels animals”, la nueva UCIP se
ha ambientado con el fondo marino.

La Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona esta
formada por un equipo médico,
enfermero y de auxiliares con una
solida formacion y especializa-
cion en atencién intensiva pedia-
trica. Los tipos de pacientes que
atienden son, principalmente, en-
fermos neurocriticos, nifios con
cardiopatia congénita, enfermos
oncolégicos nifios inmunodepri-
midos, y nifios que presentan una
patologia infecciosa o respiratoria
grave.

El objetivo del Hospital es ga-
rantizar que el nifio que padece
una enfermedad grave reciba una
asistencia eficaz y rapida con una
calidad y una seguridad elevadas.
Se considera que el nifio y su fa-
milia deben sentirse siempre bien
acogidos y bien informados; por

este motivo, el Hospital ha dise-
fiado una nueva UCI pediatrica,
de 2.000 m?, que permite atender
mejor a los pacientes pediatricos y
sus acompanantes.

El Dr. Francisco José Cambra,
jefe del Servicio, y Omar Rodri-
guez, jefe de enfermeria, explican
que la Unidad dispone de un total
de 24 habitaciones y se ha disefia-
do en dos bloques, uno de 14 ca-
mas, con la posibilidad de poderse
ampliar hasta 18 camas, y otro de
10 camas. Ambos estan equipados
con espacios de apoyo para que
los profesionales puedan trabajar
con comodidad y con la maxima
seguridad. Una de las habitaciones
es de presion negativa, para casos
de pacientes con infecciones seve-
ras, y dos boxes estdn equipados
con presion positiva para pacien-
tes inmunodeprimidos.

Cada habitacién cuenta con
una cama para el acompanante,
un espacio propio para guardar
las pertenencias, un sistema de
regulacién independiente de la
temperatura y un televisor indi-
vidual para box. Ademas, hay una
sala externa de apoyo para las
familias, con zona de descanso.
Todas estas mejoras hacen que
los acompafiantes puedan sentir-
se mejor acogidos y tengan una
mayor tranquilidad durante su
estancia en UCIP.

Tecnolégicamente la UCIP se
ha equipado con los mejores avan-
ces para este tipo de unidades. Los
boxes se han dotado de dos co-
lumnas a las que se conectan los
equipos médicos sin que ningun
cable o conexion que interfiera
el paso. Este cambio respecto del
anterior UCIP permite mante-



ner una mejor disposicion de los
equipos y tener un mejor acceso
al paciente. Ademas de eso, todo
el equipamiento médico (bombas,
respiradores, monitores, etc.) esta
conectado en red al sistema infor-
matico. Esta centralizacién de los
datos permite que todo quede re-
gistrado en el sistema, lo que me-
jora la seguridad y la trazabilidad.

La monitorizacién de los pa-
cientes se realiza combinando
monitores centrales, pantallas a
pie de cama y dispositivos méviles.
Los profesionales disponen de un
pulsador de emergencia médica
que permite enviar una llamada
a todos los profesionales, a partir
de la cual se encienden las luces y
se abren las puertas del comparti-
mento en concreto. De esta mane-
ra, se identifica muy rapidamente
el box donde se requiere apoyo
asistencial inmediato.

Otra novedad es que las cen-
trales de monitorizacién se pue-
den visualizar desde las zonas de
trabajo, donde los profesionales
(médicos adjuntos y residentes)
pueden realizar el seguimiento
adecuado de los pacientes.

Esta nueva UCIP incluye tam-
bién un box de simulacién, que es
como una habitacién real, para
que los profesionales realicen
practicas de técnicas y casos com-
plejos sin salir de la Unidad. Los
espacios de apoyo estan dotados
de un equipamiento con videocon-
ferencia para realizar formaciones
y consultas con otros hospitales.

La UCIP dispone de espacios
especiales, como la sala externa
para las familias ya mencionada y
una sala de informacion y apoyo
para los momentos de duelo. En
cuanto a los profesionales asisten-
ciales, estos cuentan también con

espacios propios de descanso, asi
como almacenes para material y va-
rios equipos. La UCIP ofrece apoyo
psicolégico y espiritual para las fa-
milias y también asistencia para los
profesionales, dada la sobrecarga
emocional que se vive en la unidad.
En relacién con la decoracién
y la ambientacién, se ha escogido
como tematica principal el fondo
marino y, a sufrir de este leitmo-
tiv, se han distribuido por todo el
espacio elementos marinos como
tortugas, caballos de mar, una orca
gigante y una pecera exterior ubi-
cada en la recepcién de la UCIP.
Es importante resaltar que toda la
Unidad ha orientado expresamen-
te para ofrecer el maximo de luz
natural a todos los boxes.La nue-
va Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Sant Joan
de Déu ha sido posible gracias a la
Fundacién Port Aventura. l

Cuando se disen¢ la
UCIP, se priorizé el
cuidado integral de
los pacientes y sus
familias, creando

un espacio con luz
natural, con zonas de
descanso externas

en los boxes que son
individuales y ofrecen
mucha ma3s intimidad
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Simulacién de habilidades
relacionales para mejorar
la comunicacion
con el paciente

En el ano 2012, el Hospital Sant Joan de Déu Barcelona cre6
un espacio de robética y simulacién, el Espacio Darwin, en el
que los profesionales sanitarios tienen la posibilidad de re-
crear situaciones clinicas de todo tipo para practicarlas una
y otra vez la otra antes de llevarlas a cabo en un contexto
real. En este espacio, los profesionales pueden ensayar y de-
sarrollar habilidades clinicas, pero también tomar decisiones
ante una actuacién determinada, actuar en equipo y, desde
el afo 2016, aprender y desarrollar habilidades relacionales
para cubrir un aspecto hasta ahora huérfano de la formacién
de los profesionales: la comunicacién con el paciente.

Un médico atiende a lo largo de su
carrera profesional alrededor de
150.000 visitas y la comunicacién
estd presente en todo momento
de su tarea: con sus comparieros de
profesién, con sus pacientes y con
los familiares de los pacientes. Los
profesionales necesitan conocer
las necesidades de su paciente y de
la familia, informar de resultados,
transmitir un diagndstico, orientar
un cambio de habitos, etc., y hacerlo
de una manera adecuada es clave.
“Mantener una buena comuni-
cacién con el paciente, no sélo en
los momentos mas criticos, como
puede ser la comunicacién de un

diagnéstico, sino en el dia a dia, es
importantisimo. Es tan favorable
que incluso afecta positivamente
su salud. Por eso, decimos que la
comunicacién no es un anadido;
porque una buena comunicacién
hace posible que el paciente esté
mas informado, participe en sus
decisiones y aparezca mas cola-
borador y auténomo, y esto incide
sinduda en su cuidado y estado de
salud”, sefiala Gemma Claret, res-
ponsable de la linea de habilidades
relacionales del Programa de Simu-
lacion del Hospital.

Alcanzar estas habilidades re-
quiere, sin embargo, de un apren-

dizaje. Hace necesario trabajar
aspectos como la asertividad, la es-
cucha activa o la empatia. A partir
de esta evidencia, el Hospital Sant
Joan de Déu creé en el afio 2016
una linea de docencia enfocada
activamente a ofrecer recursos for-
mativos en este campo. El equipo
encargado de disefiar estos cursos
se ha inspirado en programas de
simulacién de centros nacionales e
internacionales como, por ejemplo,
el del Boston Children’s Hospital, y
en la experiencia acumulada por el
grupo de trabajo Comunicacion y
Salud de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria.



Formacion sobre la
comunicaciéon de
noticias

Los primeros recursos forma-
tivos que ofrece la linea de habi-
lidades relacionales del Programa
de Simulacién estén orientados a
difundir una guia sobre la comu-
nicacién de malas noticias que un
equipo de profesionales del Hos-
pital —del equipo de Experiencia
del Paciente— ha elaborado con
la participacion de familias y que
tiene como objetivo orientar a los
profesionales sobre cémo deben
preparar la comunicacién de una
mala noticia.

El programa ofrece una forma-
cién basada en esta guia que consta
de dos médulos de trabajo: una for-
macién en linea y una presencial.
La formacion en linea esta abierta
a todo el personal asistencial del
Hospital y pretende, mediante
una serie de videos y ejercicios
practicos, hacer reflexionar a los

profesionales sobre laimportancia
delacomunicaciénensudiaadiay,
al mismo tiempo, transmitirles los
contenidos y principios basicos de
una buena comunicacién. La pri-
mera edicion de esta formacién en
linea ha tenido lugar a lo largo del
ano 2017 y han participado mas de
150 profesionales.

La formacién presencial se
hace en grupos de hasta 16 pro-
fesionales. Tiene una duracién de
dos dias y se imparte en dos sesio-
nes. En la primera, los participan-
tes conocen de manera muy prac-
tica el modelo Bridge, que define
cuatro estilos en la forma en que
nos comunicamos con otras per-
sonas y los empareja con elemen-
tos de la naturaleza: tierra, fuego,
aguay aire. “Si somos conscientes
del modelo que predomina en no-
sotros mismos y en nuestro inter-
locutor, podemos aumentar la efi-
cacia de la comunicacién”, explica
Gemma Claret. Esta formacion
permite al profesional identificar

qué estilo relacional predomina en
el paciente y enfocar la comunica-
cién de la noticia de una manera
mas éptima y eficaz.

En la segunda sesién, los pro-
fesionales han de poner en prac-
tica todos los conocimientos que
han alcanzado. Para ello, se simu-
la, mediante actores, el momento
en que uno de ellos debe comuni-
car una noticia a un paciente y su
familia. Mientras un grupo de pro-
fesionales hace la practica, otro lo
observa a través de una pantalla
en una sala anexa. Al terminar, se
hace una reflexién conjunta. “No
se trata de juzgar, se trata de re-
flexionar sobre los porqués mas
profundos de nuestro comporta-
miento y de aprender de los erro-
res. En este ejercicio de reflexion
también participan los actores.
Los invitamos a que nos expliquen
cémo han vivido la comunicacién
de la mala noticia y qué elementos
les han facilitado o dificultado el
proceso.” l

De izquierda a derecha:
Gemma Claret, Carlos Alaez,
José Maria Quintilla

y Carmen de la Gala.

Mantener

una buena
comunicacién con
el paciente, no sélo
en los momentos
criticos, como
puede ser la
comunicacién de un
diagnéstico, sino en
el dia a dia, incide
en su estado

de salud
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“Lo que dejamos atras y lo que tenemos por delante no son nada
comparado con lo que llevamos dentro”. RALPH WALDO EMERSON

Aula de Pediatria,

una agenda para el

conocimiento y la formacion

El Aula de Pediatria de Sant Joan de Déu es una entidad de gestién del Hospital que tiene como
finalidad aglutinar toda la formaci6n especializada en pediatria y especialidades pediatricas que
se imparte en el Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues y garantizar una alta calidad formativa

& - C [ www.cursospediatria.net
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m Oferta formativa

LTe ayudamos?

Conoce
nuestra
oferta
formativa

Congoe +

Ventilacién no Invasiva
Pediatrica y Neonatal en el
Paciente Agudo Online

2015 2015

e 8
=" = — wc Il & P o

PROXIMAS
ACTIVIDADES
FORMATIVAS

CRMdel Congresodela
Sociedad Espaiiola de Anestesia
18 de octubre

Sobre AulaPediatria

Manejo anestésico integral

del nifio y adolescente con
mucopolisacaridosis

En linea: Del 18 de octubre al 15 de
noviembre / Presencial: 16 de noviembre

Contacto

®

Principios de Neurobiologia del
Ecocardiografia Pedidtrica Comportament.
Baésica Online + Pr Autocc nent i

Coheréncia en la teva

vivéncia.

Manejo anestésico integral
del nifio y adolescente

con mucopolisacaridosis
En linea: Del 30 de octubre
el 29 de noviembre /
Presencial: 30 de noviembre

AulaPediatria g=.....

Te gyudarmos @ eficontrar
el curso que
+ te mleres

Buscar
Perfil 0

Categoria

Campus

Virtual

Jornada 2018 para familias y
profesionales: El adolescente
y adulto joven con enfermedad
grave: Una intervencion
sanitaria, social y educativa

27 de septiembre

Fracturas en el niiio.
Curso anual para residentes
20y 21de septiembre

Apoyo en procesos
de duelo
25de octubre y 8 de noviembre

Diabetes digital
28y 29 de septiembre

Manejo de la lactancia

materna en el niiio hospitalizado
Del 20 de septiembre

al 22 de noviembre




Never stop learning

Hospital sin dolor y modelo

de confort en pediatria.
formacion microlearning

Del 16 de octubre al 30 de octubre

Atencién al parto y emergencias
obstétricas para personal

no obstétrico

4 de octubre

Oxigenoterapia y terapia
inhalatoria. Formacion
microlearning

Del 6 de noviembre

al 20 de noviembre

Taller de primeros auxilios
para familias
22 de septiembre

Taller de primeros auxilios
para familias
27 de octubre

Taller de primeros auxilios
para familias
17 de novembre

Taller de primeros auxilios
para familias
15 de diciembre

Avances en alergia e
Inmunologia Clinica
webcasting

Del 1de julio al 31 de diciembre

Ecografia funcional en paciente
critico. ecografia toracica

Del 6 de noviembre

al 18 de diciembre

Atencién multidisciplinaria
del paciente con distrofia
muscular de Duchenne
24,25y 26 de octubre

Avances en neuropediatria
8y 9 de noviembre

Avances en Neuropediatria
webcasting
Del 8 de noviembre al 8 de enero

CRM Emergencias Obstétricas
23 de octubre

Curso Master Internacional
Medicina materno-fetal
19 y 21 de novembre

Enfermedades
autoinflamatorias pediatricas
13-14 de septiembre

Neonatal and Paediatric
Transport course with high-
fidelity simulation scenarios
20y 21de septiembre de 2018

Curso Master Internacional
Medicina materno-fetal
27y 29 de noviembre

Enfermeria oncolégica pediatrica
Del 25 de septiembre

el 30 de octubre de 2018
Hipoacusia.

Cribado auditivo neonatal
18 setembre - 16 octubre de 2018

Procedimientos especificos
en la UCIP durante el manejo
del paciente critico pediatrico
Del 12 de septiembre

al 6 de noviembre de 2018

SVAP - Master Enfermo Critico UB
15,16 y 17 de octubre de 2018

ECMO
29y 30 de octubre

Hipoacusia. Sindromes associats
a la hipoacusia infantil
10 septiembre - 8 octubre 2019

Hipoacusia. Patologias clinicas
de seguimiento auditivo especial
22 octubre - 5 noviembre

Entrenamiento SVATP -
Soporte Vital Avanzado
en Trauma Pediatrico

8 de octubre 2018

Ventilacion mecanica
4,5y 6de octubre de 2018

Hipoacusia. diagnéstico
de la hipoacusia infantil
13 noviembre - 4 diciembre de 2018

Hipoacusia.
consideraciones especiales
19 noviembre - 3 diciembre 2019

Jornada de intervencién social
26 octubre 2018

Progresos y terapéutica en
pediatria y cirugia pediatrica
15y 16 de noviembre de 2018

Ventilacion mecanica
9,10y 11 de octubre de 2018

Urgencias pediatricas
Tedrico - Practico
25y 26 de septiembre de 2018

Actualizacion en SVATP
9 de octubre 2018

Analgesiay sedaciénenel
paciente pediatrico en urgencias
para no anestesiélogos

8 de noviembre 2018

Progresos y terapéutica en
pediatria y cirugia pediatrica
webcasting

Del 15 de noviembre al 15 de febrero

Ayudate Ayudale -
Rehabilitacion (para familias)
4 de octubre, 8 de noviembre y 22 de noviembre

Advanced Pediatric Life Support
(APLS) Urgencias Pediatricas de
la Academia Americana

de Pediatria

15y 16 de noviembre de 2018

Mas informacién:

www.cursospediatria.net

@ SJ 1) Aula Pediatria

% | Paidhos 13. Hospital Sant Joan de Déu



Dona tu valor #ParalLosValientes

Pediatric Cancer Center
Barcelona - Hospital

A

M* Angeles

Donantes Fundadores: VA FUNDACIO  ANDBANK | EGTEVE M- Angele

7 BARCA

FundaciénLeoMessi
ELEGI CREER



