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Editorial

Jasom a
'estiu...

Comite editorial L'atencio pediatrica al final de la primavera i a principis d'estiu

revista VINCLES ens acostuma a donar un respir als professionals, que hem
hagut d'afrontar els pics de carrega de treball dels mesos
hivernals. Aquesta temporada, la bronquiolitis, intensa i molt
concentrada, i la grip i altres virus respiratoris, amb una corba
molt mantinguda i endarrerida en el temps, han saturat les
sales d'espera (i 'hospitalitzacio) durant moltes més setmanes
del que és habitual.

Aquest, doncs, esta essent un any diferent, que segueix mante-
nint la seva singularitat amb dues sorpreses addicionals. Efec-
tivament, I'epidemia d'enterovirus, habitual en el nostre entorn
a l'estiu i tardor, amb un serotip molt lesiu a nivell neurologic,
ha motivat un increment de casos ingressats i una alarma social
que s'ha vist reflectida amb un increment notable de les urgen-
cies respecte a anys anteriors. Per un altre costat es preveu
I'extensio de casos pel Zika i altres virus, des de l'ecosistema
originari del vector, habitualment ubicat a paisos tropicals turis-
tics (olimpics), cap a paisos del mén occidental. Cal estar atents
a aquests fenomens de globalitzacié i per aquest motiu VIN-
CLES#16 ha volgut fer-se resso d'aquesta inquietud.




En aquest numero trobareu les seccions de sempre, amb temes
que tambeé son classics com la resisténcia a antimicrobians
que comparteixen protagonisme amb altres propostes més
especifiques com la trimetilamindria. Totes elles estan pen-
sades per ser didactiques, entretingudes i encarades a aportar
coneixement.

Els aspectes més humanitaris els hem encarat a dues figures:
la Nuria Serrallonga ens explica el seu rol de Child Life dins
'HSJD, a mig cami entre el rol d'infermer, educador i psicoleg,
que ajuda al nen/a i les families a comprendre i acceptar un
procés assistencial feixuc i, finalment, I'apropament huma a
una figura del mon de la pediatria i un veritable Personatge -en
majuscules- de la historia i l'actualitat del nostre centre: el Dr.
Jordi Pou.

Gaudiu del VINCLES#16 i de I'estiu !




Reorientacio

de la Unitat
multidisciplinaria
dels trastorns
de l'espectre de
'autisme

Maria Diez Juan

Coordinadora Clinica UnimTEA

Unitat Multidisciplinaria dels Trastorns
de I'Espectre de I'Autisme.

Area de Salut Mental HSJD

Fls trastorns de l'espectre de [I'Autisme
(TEA) o l'autisme com s'entén col-loquialment,
son alteracions del neurodesenvolupament
que afecten larea de la comunicacié social, el
llenguatge i I'existencia de patrons de conducta
rigids o més repetitius. Els signes dalarma
poden emergir durant els primers mesos de
vida, sent detectables segons els estudis més
actuals a partir dels 6 mesos i s'estableixen de
manera cronica durant tota la vida amb dife-
rents cursos evolutius que canvien de persona
a persona, mostrant una elevada variabilitat en
la simptomatologia. Els deficits a nivell social, les
dificultats d'aprenentatge i pel joc, els patrons
de conductes repetitives i estereotipades i les
alteracions en I'ambit sensorial son trets defini-
toris dels TEA que interfereixen en la qualitat de
vida del nen i posteriorment de 'adult, generant
dificultats per gestionar les activitats de la vida
diaria. Els TEA es configuren com una manera
diferent d’entendre el mén, sobre tot des de la
perspectiva social i sensorial.

- 'Hospital Sant Joan de Déu, a prop teu -

Els TEA afecten 1 de cada 68 nens, sent la preva-
lenca generalitzada i similar en els paisos en que
s'han realitzat estudis epidemiologics. No exis-
teixen dades especifiques sobre la prevalenca
de l'autisme a Espanya o Catalunya. En tots els
paisos en que s'han realitzat estudis epidemiolo-
gics es demostra un increment en la incidéncia
i prevalenca de l'autisme, relacionat entre altes
factors, amb una millor detecci¢ i diagnostic.

L'evidencia cientifica indica que entre els 6-18
mesos d'edat ja existeixen patrons de conducta
de risc (senyals d'alarma) relacionats amb pre-
sentar autisme en un futur. La investigacio s'esta
focalitzant en possibles marcadors biologics de
risc que podrien detectar l'autisme en fases tan
primerenques com els 6 mesos amb proves
facils de realitzar i amb poc cost economic (ex.
tecniques eyetracking).

Hi ha tractaments que s'han provat efectius per
a l'autisme, sent vital per a un millor pronostic
del mateix el comencar una intervencio precog
individualitzada quan s'identifiquen els primers



signes. Mitjancant una intervencio a la primera
infancia es minimitza limpacte de les alteracions
de desenvolupament que afecten a les conne-
xions cerebrals que configuren els simptomes
complexes de lautisme. La implementacid de
programes de tractament basats en la conducta
social i I'atencid conjunta a través del joc i en
entorns naturals i amb evidencia cientifica, esta
intimament lligada a una millor evolucio del tras-
torn, a un major grau d'autonomia i la necessitat
de menys recursos al llarg de la vida de la perso-
na amb autisme. En aquest sentit el pediatre té
un paper clau en la deteccio dels casos i, per un
altre costat, es constata que hi ha hagut un es-
for¢ de formacio de tots els equips que atenen a
infants de 0-5 anys per unificar els procediments
diagnostics i d'intervencio a la xarxa publica.Pos-
teriorment, els nens, adolescents i adults amb
caracteristiques dins de l'espectre de l'autisme,
precisaran d'entorns escolars, academics, uni-
versitaris i laborals comprensius amb les seves
necessitats i diferencies individuals. L'acompa-
nyament de les persones amb autisme no acaba

a la infancia, sind que sera important prolongar
estrategies dintervencio personal i social que
proporcionin un suport constant en totes les
arees vitals: relacions interpersonals, educacié
sexual, gestid de les emocions, reconduccio de
situacions problematiques (ex. bullying), oci i
temps lliure, entorns grupals, vida independent i
contribucio a la comunitat, entre d'altres.

La Unitat multidisciplinaria TEA, HS)D
(UnimTEA)

Posada en marxa de fa anys i composada per
facultatius del Servei de Salut mental i de Neu-
rologia, aquesta unitat ha viscut diferents etapes
en funcid de les necessitats cliniques de cada
moment. En lactualitat, l'escassetat de dispo-
sitius d'expertesa similars per I'ambit pediatric,
la sensibilitzacié de la comunitat de families |
linteres social i professional per les condicions
dels TEA ha fet incrementar les derivacions
hospitalaries a nivells no sostenibles. Aixo ha
motivat la necessitat de reorientar el seu enfoca-
ment assistencial, concentrant la major part dels
recursos a fer un diagnostic acurat alineat amb
la millor evidéncia, emetent un informe detallat
per cada pacient, que inclogui recomanacions
terapeutiques, reservant els aspectes terapeu-
tics només pel seguiment clinic de casos de
major complexitat, incloent hospitalitzacio quan
calgui. El procediment diagnostic actual ha de
ser necessariament interdisciplinar i requereix
una dedicacié d'entre 6-8 hores per cada cas.

Aguest nou enfocament requereix la col+la-
boracid ineludible dels dispositius comunitaris
existents (especialment CDIAP i CSMIJ) en dos
grans reptes:

1. Despistatge acurat de casos abans de ser
derivats, per tal d'evitar procediments diag-
nostic a nens/nes de baix nivell de sospita.

2. Assumir tant com sigui possible latencio
terapeutica dels casos diagnosticats de
mitja-baixa complexitat.
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Reorientacié de la Unitat multidisciplinaria dels trastorns de l'espectre de 'autisme

Per tot plegat, i per tal de fer un adequat cribrat-
ge de les derivacions i poder prioritzar la nostra
atencid cap aquells casos més necessitats, us
volem adrecar aquestes recomanacions:

* Pacients ja diagnosticats: recomanem se-
guiment en el centre comunitari de referen-
cia (CSMIJ, CDIAP.....). Només seria candidat
a derivacio aquell cas en que sigui necessaria
una segona opinid o per una demanda molt
especifica (desajust academic, emocional,
conductual o farmacologic)

e Casos de nou diagnostic: us demanariem
que abans de fer la derivacio s'hagi realitzat
una valoracio especifica que objectivi la
sospita diagnostica i pugui orientar sobre
la prioritat d'atencio. Idealment el full de
derivacio hauria d'incloure la segtuent infor-
macio:

»  Breu historia d'antecedents familiars.
»  Breu historia d'antecedents personals.
»  Historial farmacologic.

»  Prescripcio actual.

»  Motiu de la derivacio.

»  Prova adequada a I'edat de desenvolupa-
ment (p.e. Bayley), capacitat (p.e. Escala
Wechsler) i/o conducta adaptativa (p.e.
Escala Vineland) .

» Altres proves a criteri del professional
derivador (p.e. ADIR, ADOS).

L'Hospital Sant Joan de Déu té l'interes en poten-
ciar aguest ambit assistencial en el futur amb la
posada en marxa de linies d'intervencio especi-
fiques i projectes d'investigacid. Quan aixo sigui
factible realitzarem la difusio de la nova oferta a
tota la xarxa de referencia




Nova consulta
d'oftalmogenetica
per atendre
pacients amb
malalties
minoritaries amb
afectacio ocular

Servei de Comunicacio
HSJD

L'Hospital ha creat recentment una consulta
multidisciplinar d’'oftalmogeneética per al diag-
nostic i seguiment de pacients amb malalties
minoritaries que es manifesten, entre d‘altres
maneres, amb problemes oculars. En aquesta
consulta els pacients seran avaluats en profun-
ditat i valorats conjuntament per un oftalmoleg,
un genetista, una neuropediatra i un pediatre.
Amb aquesta iniciativa es pretén millorar la ca-
pacitat diagnostica en malalties minoritaries
sumant l'experiencia de diferents especialistes.

Fs la primera vegada a Espanya que un servei
d'oftalmologia incorpora al seu equip un gene-
tista amb l'objectiu d' impulsar i aprofundir en
I'estudi genetic d'aquests pacients, fet que ha de

- 'Hospital Sant Joan de Déu, a prop teu -

permetre, a més dajustar el diagnostic, avancar
en el coneixement d'aquestes malalties i oferir
consell genetic a les families.

Els professionals d'aquesta consulta multidisci-
plinar disposaran d'una plataforma on line que
els donara pautes sobre les proves genetiques
més adequades davant la sospita d'un diagnos-
tic determinat.

Alvoltant d'un 15% de les malalties oculars tenen
un component geneétic. En el cas dels pacients
que son tractats a 'Hospital Sant Joan de Déu,
més de la meitat son infants que pateixen altres
patologies amb repercussié ocular i dells, un
40% son genetiques




Beneficis de
'activitat fisica en

'embaras.
A Espanya nomeés el
32% de les gestants
fan l'activitat minima
recomanada

Servei de Comunicacio
HSJD

Practicar activitat fisica durant 'embaras és
beneficidés. Redueix el risc de complicacions i
patologies durant aquest periode, el partipost-
part com és el dolor lumbar, la preeclampsia,
la diabetis gestacional, el sobrepes o les altera-
cions venoses... | malgrat aixo, moltes dones no
practiquen cap esport. S'estima que a Espanya
només el 32% de les embarassades realitzen
I'activitat fisica minima recomanada.

En un programa d’exercici per a embarassa-
des s’ha de treballar des de la globalitat i I'acti-
vitat ha d'estar en consonancia amb els habits
esportius previs de la dona. Alguns consells:

Els exercicis de tipus aerobic, com caminar,
fer bicicleta estatica o natacio, sén molt
recomanables. També ho son els exercicis
de flexibilitat i forca.

Existeixen alguns exercicis que no s’ha
de practicar durant la gestacid, com els
que presenten risc de caiguda (ciclisme,
hipica o esqui), els de contacte en els que
es poden rebre cops (com el futbol, bas-
quet o les arts marcials).
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Les dones que fan running habitualment
no tenen per que deixar-ho si no existeixen
altres problemes. Pero si no en feien abans,
no és recomanable que comencin a fer-ne
durant 'embaras.

En tot cas, en arribar al sete mes, el més
sensat és optar per caminar amb pals en
lloc de correr i combinar el passeig amb al-
tres exercicis meés suaus, com natacio, ioga
o pilates.

Recentment, I'Hospital ha creat una unitat de
Medicina de I'Esport que ofereix un servei pri-
vat d'assessorament personalitzat a emba-
rassades entenent que la prescripcio d'activitat
fisica ha de ser diferent per a cada dona. Per
completar l'assessorament, la unitat organitza
tallers personalitzats per a embarassades
on les dones poden practicar activitat fisica sota
la supervisi¢ de professionals sanitaris.

- L'Hospital Sant Joan de Déu, a prop teu -




Sarcoldosi

Joan Bosch i Hugas
Pediatra d’Atencio Primaria
EAP Rambla, Sant Feliu de Llobregat

Continuem amb la presentacid breu d'una
malaltia rara, extreta del Manual llustrado de
Enfermedades Raras del professor M. Cruz i el
pediatre d'Atencid Primaria Joan Bosch.

Sarcoidosi

Aguesta malaltia granulomatosa multisis-
témica és excepcional, encara que possible,
a ledat pediatrica, en que s'accepta una
prevalenca en menors de 15 anys de 2-4 per
milié. A partir dels 20 anys d’edat, augmenta la
seva incidencia, mostrant a les hores un cert
predomini pel sexe femeni. Ates que la hipotesi
etiopatogenica és una resposta anormal de
la immunitat, es classifica conjuntament amb
altres immunopaties. Heerfordt va descriure
com febre uveoparotidia la triada d'uveltis, pa-
rotiditis i febre.

Etiopatogéenia

En general és un procés esporadic, tot i que
existeix una forma d’heréncia AD, de presen-
tacio familiar i d'aparicio precog (Blau syndrome)

- Coneixement -

MANUAL
ILUSTRADO DE

ENFERMEDADES
RARAS w.cn:

J.Bosch

per mutacié del gen CARD15/NOD?2, localitzat
al cromosoma 16. EI mecanisme patogenic
seria una anormal reaccié immunitaria amb
resposta exagerada als estimuls antigenics,
afavorida per una predisposicid connatal o
adquirida. El resultat és una acumulacié en els
organs afectats de cel-lules inflamatories, com
limfocits T i macrofags, mentre que l'estudi
hematologic mostra un deficit dimmunitat
cel-lular i una hiperactivitat dels limfocits B amb
la consequent hipergammaglobulinemia. El gra-
nuloma caracteristic de la malaltia es produiria
per la transformacio de les cellules inflama-
tories esmentades en gegants multi nucleades |
epitelioides, evidents en el nucli granulomatos.

Simptomatologia

En pediatria hi ha dues formes de presentacio:
una aguda i precog, en menors de 4 anys, amb
aparicio rapida d'artritis, uveitis i exantema. Una
altra d'aparicié més tardana i lenta, similar a la
del jove i adult. Pel predomini de simptomes,
el quadre clinic de major incidencia és la forma



Coneixement
Sarcoidosi

pulmonar, amb la dada més rellevant d'ade- alatuberculosi miliar i, més rarament, pneumo-
nopaties a I'hili. Amb menor frequencia es pot torax espontani.
tractar d'una serie de pneumopaties semblants

Sindfrome de Heerfordt
Uveiti Uveitis
Nexs Parotidits
o Fiebre
Parotiditis Paralisis facial (5 %)
Adenopatias
Adenopatias hiliares
Hepatoespleno-
megalia
Alteraciones
endocrinoldgicas
Artritis
Triada sospechosa
Exantema
Lesiones cutaneas Uveitis
Artritis

V5G augmentada
linfopenia
Eosinofilia (posible)
Hipercalcemia
Hipergammaglobulinermia
ECA aumentada

(st




Altres manifestacions en ordre de frequen-
cia sén: sarcoidosi cutania amb eritema nodos,
papules, lesions lupoides o psoriasiformes.
Alteracions oculars (uveitis), salivals: inflamacié
de parotides, sindrome de Heerfordt amb
associacio d'uveitis, parotiditis i paralisi facial
(aguesta en el 5% dels pacients). Adenopaties
periferiques amb predomini en el coll. Lesions
esqueletiques del tipus artritis, quists 0ssis, més
en els 0ssos petits de mans i peus, 0 miopatia.
Quadres endocrinologics amb manifestacions
propies de la lesio d'hipofisi, tiroides, paratiroi-
des, capsules suprarenals, testicles.

Manifestacions molt meés rares inclouen des
de la disfonia o hipoacusia fins la cardiopatia,
hidrocefalia o insuficiencia renal, generalment
acompanyant a nefrolitiasi o nefrocalcinosi, a
la seva vegada associades amb hipercalcidria o
hipercalcemia.

Pronostic

Es considera “reservat” ates que hi ha casos de
sarcoidosi amb regressio espontania enfront a
d'altres amb dany organic progressiu, com pot
ocorrer amb la pneumopatia causant de fibrosi
pulmonar i cor pulmonale.

Diagnostic

Es confirma per la demostracio a la biopsia dels
granulomes no caseificants. El test cutani amb
material de teixit de sarcoidosi (Kveim-Siltzbach)
s'usa poc. Clinicament, algunes associacions
simptomatologiques son orientatives, com
“uveitis, febre i tumefaccid parotidia” (sindrome
de Heerfordt), o bé “exantema, artritis i uveitis”,
pero no falten els casos oligosimptomatics o
silents. A l'examen clinic es prestara especial
atencio a la valoracié d'adenopaties, exploracio
ocular (completar amb lampada de fenedura),
auscultacié de torax i palpacié dabdomen
(frequent hepatomegalia i, encara més, es-

plenomegalia). La radiologia de torax mostra
alteracions en el 90% dels pacients, essent con-
venient la radiografia de les mans per a detectar
les citades alteracions 0ssies, més rares en ver-
tebres i crani. A 'nemograma hi ha eosinofilia
possible, limfopenia i augment de la VSG. Una
dada analitica curiosa és la hipercalcemia
relacionada amb la produccié de metabolits
de la vitamina D en els granulomes sarcoidals.
També és frequent la hipergammaglobulinemia
i 'elevacid de I'ECA, I'enzim convertidor de I'an-
giotensina, interessant, tanmateix, per a seguir
I'evolucio.

El diagnostic diferencial és ampli, ates el
polimorfisme clinic, que pot plantejar la facil
confusid amb adenopaties d'etiologia diversa,
tuberculosi, altres infeccions respiratories
croniques i malalties reumatiques, apart la pa-
tologia de cada organ implicat.

Profilaxi

Diagnostic primerenc, a partir de la sospita
clinica. Examen oftalmologic periodic en els
pacients i en els sospitosos d'esser-ho.

Terapéutica

Esta indicada la corticoterapia a la dosi habitual
d'1-2mg/Kgr/dia en els pacients afectes de malaltia
pulmonar progressiva, hiperesplenisme, lesions
cutanies extenses o deformants, uveitis, hipercal-
cemia rebel i afectacio cardiaca o nerviosa. Acosta
a ser necessari mantenir els corticoides durant 6
mesos, disminuint la dosi si hi ha milloria. En cas
contrari es pot associar un immunosupressor
com el metotrexat.

(Extret i traduit del llibre Manual de Enfermedades
Raras de Manuel Cruz Herndndez i Joan Bosch i
Hugas. Ed. Ergon, 2014.).
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Cas clinic.
Taller de
Casos

Manifestacions cutanies de
malalties sistemiques (I11)

Isabel Torrus i Anna Faura,
Residents de Pediatria de I'HSJD,
amb la supervisio

de Ma. Asuncién Vicente.

Cas clinic 8:

Nen de 8 anys que presenta aquestes lesions
cutanies de llarga evolucio.

Com es veu a la fotografia, presenta taques

o . o color “cafe amb llet” per tot el cos, moltes d'elles
Amb el proposit de repassar les lesions cutanies

>5mm.
que formen part de malalties sistemiques i de
practicar el diagnostic clinic mitjangant icono- +  Pregunta 8. Quin diagnostic esteu
grafia us oferim els seglents 4 casos clinics que pensant com més probable?
formen part de la 3a part que ja vam iniciar el
passat numero. [ veure solucié ]

Cas clinic 9:

Pacient de 9 anys....
e Epiléptica.

e Retras cognitiu.

e Lesions cutanies d’aparicié pro-
gressiva.
Les lesions cutanies son macules

acromiques o hipomelanotiques, de
distribucio generalitzada.

° Pregunta 9. En quin diagnostic
esteu pensant com més probable?

[ veure solucié ]



http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/solucio_09.pdf
http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/solucio_08.pdf

Cas clinic10

Pacient de 10 anys, derivada pel seu pediatre
per:

e Dermatitis de torpida evolucio, resistent
a qualsevol tractament topic.

¢  Pruritintens.

Les lesions consisteixen en papules eritema-
toses agrupades pruriginoses que fan petites
vesicules que s'eczematitzen .

* Pregunta 10. En quin diagnostic esteu pen-
sant com més probable?

[ veure solucid ]

Cas clinic 11
Adolescent de 15 anys....

e Diarrea, dolor abdominal i episodis febrils
de 3 setmanes d'evolucio.

e Analitica: marcadors inflamatoris elevats.

e Colonoscopia: troballes compatibles amb
malaltia de Crohn.

Acut per aparicio de lesions eritematoses, en-
durides, mal delimitades i doloroses en zona
pretibial dambdues extremitats inferiors.

* Pregunta 11. En quin diagnostic esteu pen-
sant com més probable?

[ veure solucid ]

Cas clinic12

Pacient d11 anys, afecta de Diabetis mellitus
tipus 1 de 3 anys d’evolucio, amb mal control de
la seva malaltia de base que acut per l'aparicid
d'unes lesions cutanies a extremitats inferiors.

* Pregunta 12. En quin diagnostic esteu pen-
sant com més probable?

[ veure solucid ]



http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/solucio_10.pdf
http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/solucio_11.pdf
http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/solucio_12.pdf

La comunicacio |
sobreprescripcio
d'antibiotics

Pepe Serrano Marchuet
Pediatre. Equip Territorial de Pediatria
Alt Penedes/Garraf.

El passat tres de maig, els CDC, en col:laboracio
amb una taula d'experts i el Pew Charitable
Trusts, una ONG d'Estats Units amb gran in-
fluencia, entre d‘altres, en temes de salut, van
publicar una analisi al Journal of the American
Medical Association JAMA), en la que sota el
titol de Prevalence of Inappropriate Antibiotic
Prescriptions Among US Ambulatory Care Visits,

- Coneixement: abstract d'un article cientific -

2010-2011 després d'estudiar més de 182.000
visites -de les que en un 12,6% en va resultar
una prescripcio d'antibiotics- es fa pales que
en el 30 per cent daquestes prescripcions en
consultes datencid primaria, consultes d’hos-
pitals i serveis d'urgencies I's d'antimicrobians
era innecessaria - el que significa que no calia
haver-los receptat.

Improve Antibiotic Use to Combat Antibiotic Resistance
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Molts d'aquests antibiotics innecessaris
van ser prescrits per a patologies respi-
ratories agudes, incloent-hi el refredat
comuy, la bronquitis aguda i la faringitis
virica. Aquesta estimacio de la utilitzacio
innecessaria no ha tingut en compte I'ds
addicional inadequat d'antibiotic derivat
de la seleccié d'un antibiotic equivocat o
de la prescripcio equivocada de la dosi
o de la durada, el que significa que I'Us
inadequat total és, probablement, enca-
ra més gran.

| si aquestes xifres estan d'actualitat per
ser les darreres que s'han fet publiques
als EEUU al nostre pais les xifres no son
gaire més esperancadores.

Fig.1 Prescripci6 d'antibiotics sistemics a atencié

primaria a Europa mesurada en DDO per mil
habitants i per dia. Font ECDC website.
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Fig.3 Consum comparatiu
d’antibiotics a I'atencio
primaria a Europa a I'any 2014.
Font ECDC website.

Beta-lactam antibacterials,
penicillins (J01C)
Other beta-lactam antibacterials
= 01D)
Il Tetracyclines (JO1A)
Macrolides, lincosamides
and streptogramins (JO1F)
== Quinolone antibacterials

Fig.2 Tendencia de la
prescripcié d'antibiotics
sistemics a atenci6

- (J01m) primaria a Espafia
Sulfonamides and trimethoprim .
(J01E) mesurada en DDO per mil

Il Other J01 substances habitants i per dia. Font

ECDC website.
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sector) in Europe, reporting year 2014
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La comunicacio i sobreprescripcié d'antibiotics

Millorar I'is d’antibiotics per combatre la
resisténcia als antibiotics

Tot i aixo, com és que els metges seguim reco-
manant I'Us d'antibiotics quan no sén necessaris?
En la majoria dels casos no és perque no sabem
quan hem d'emprar-los. La majoria dels metges
saben que el refredat comu, la faringitis virica i la
bronquitis aguda no necessiten antibiotics. Massa
sovint els metges es preocupen per la satisfaccio
del pacient. Sovint creiem percebre que els nos-
tres pacients volen antibiotics, i volem que estiguin
satisfets amb la nostra tasca, aixo, de vegades, ens
porta a prescriure quan no ho hauriem de fer.

Pero, realment els pacients i les seves families
volen antibiotics? De vegades ho fan perque
pensen que els sera bo per a anar més rapid,
pero moltes vegades els pacients no esperen de
nosaltres que els hi receptem antibiotics, pero no
ens ho fan saber. Qualssevol que siguin les seves
expectatives, la majoria dels nostres pacients con-
fien en nosaltres per a fer el diagnostic correcte i
recomanar-los el tractament adequat: antibiotics
guan calen i sense antibiotics quan no es neces-
siten. Cal emprar el temps necessari per a edu-
car-los i explicar-los que prendre antibiotics quan
no son necessaris els posa en un risc evitable de
reaccions al+lergiques o diarrees, en ocasions fins
i tot mortals, com pot succeir amb el Clostridium
difficile.

El que la majoria dels nostres pacients realment
volen i esperen de nosaltres és una comunicacio
fluida i entenedora. Fins i tot la majoria dels pa-
cients que esperen antibiotics quedaran satisfets
si som capacos de comunicar amb eficacia les
respostes a aquestes preguntes:

e Com podem saber si es necessiten antibiotics
0 no? Que és el que en traiem d'una consulta
que ens ajuda a prendre la nostra decisio?

e Quan poden esperar per a obtenir una mi-
lloria?

* Mentrestant, que poden fer per sentir-se
millor?

e Quan han de tornar si no milloren o empit-
joren?

Aquestes respostes els hi donara la confianca
necessaria per avantposar els nostres consells als
seus prejudicis sobre el tractament.

La comunicacid pot ajudar a proporcionar una
atencié de qualitat als nostres pacients: fer el
diagnostic correcte, recomanar els tractaments
adequats, protegir als nostres pacients dels
danys dels tractaments innecessaris, i ajudar-los
a sentir-se millor. En fer-ho, podem treballar per
eliminar 'is innecessari dantibiotics i combatre la
resistencia als antibiotics que és una amenaca per
a tots els nostres pacients.

No deixem que una de les millors eines de les que
disposem mori fruit del seu propi éxit

Per a saber-ne més:

e Prevalence of Inappropriate Antibiotic Prescriptions
Among US Ambulatory Care Visits, 2010-2011.

e (CDC: 1in 3 antibiotic prescriptions unnecessary.

e Antibiotic Use in Outpatient Settings.

e Protecting the Health of Americans by Improving the
Use of Antibiotics.

e Get Smart: Know When Antibiotics Work.

e Antimicrobial consumption interactive database (ES-
AC-Net) - Dels ECDC.

e Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo
de seleccion y diseminacion de la resistencia a los
antibidticos.

Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo
de seleccion y diseminacion de la resistencia
a los antibidticos

Vigilancia del consumo
antibiéticos

Identificar @ impulsar
medidas altemativas y/o
complementarias de
prevencién y tratamiento

V.

Definir las prioridades en
materia de investigacion
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Enterovirus

Claudia Fortuny Guasch
Pediatra HSJD
Malalties Infeccioses

Durant les darreres setmanes ha estat confir-
mat un brot de infeccié per enterovirus al nostre
medi. Durant aquest brot epidemic alguns nens
afectats han presentat complicacions neurolo-
giques que han alertat tant als responsables de
salut com a la poblacié.

Els enterovirus son un genere de virus, que
inclouen mes de 100 serotips diferents, respon-
sables de diversos quadres clinics que afecten
més freqlUentment als nens i joves, que als
adults. Moltes de les infeccions son asimptoma-
tiques, i quan es manifesten, preferentment
produeixen quadres lleus i autolimitats.

Les infeccions per enterovirus tenen una dis-
tribucid mundial i, en el nostre entorn, predo-
minen durant l'estiu i la tardor. Es transmeten
fonamentalment per via fecal-oral i respiratoria,
essent també possible a través dobjectes
contaminats amb aquestes secrecions. Totes
les persones infectades, tot i que siguin asimp-
tomatiques excreten el virus.

L' enterovirus identificat amb major frequencia
en els pacients amb quadres neurologics en
I'actual brot ha estat el enterovirus A71. Durant
els darrers anys, diversos paisos (Australia, Xina
i daltres) han detectat un augment d'aquest se-
rotip associat amb quadres neurologics greus.
Tanmateix com els altres enterovirus, afecta
predominantment a menors de 5 anys, i la
majoria dels infectats son asimptomatics (70%).

Els pacients simptomatics presenten les pri-
meres manifestacions, després d'un periode
d'incubacio curt entre 2 i 5 dies, en alguns casos
fins a 12 dies. La majoria tenen febre i males-
tar general, vomits, deposicions diarreiques i
alguns d'ells el quadre s'acompanya de lesions
papulars i /o vesicules a mans, peus, natges i
aftes a boca (Sindrome boca-ma-peu).

En relacio a la clinica neurologica el quadre més
caracteristic ha estat el de romboencefalitis, i
els mes greus s'han associat a mielitis o paralisi
flaccida. El quadre clinic de rombencefalitis es
classifica en tres estadis segons la seva simpto-
matologia i gravetat:

“eIpaW A 21ignd juiwog
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Enterovirus

Estadi |: pacient que presenta 2 o més dels
simptomes seglents: tremolors, mioclo-
nies, somnoléncia significativa, ataxia lleu.
Estadi Il: pacient que presenta els simpto-
mes especificats en l'estadi | amb ataxia
evident o signes d’'afectaci6 de motoneu-
rona bulbar: disartria, disfagia, baveig, abo-
licié del reflex nauseds, apnees o alteracions
del ritme respiratori. En aquest estadi cal
practicar RM cranio-espinal.
Estadi lll: afectacié de motoneurona bulbar
amb fallida cardiorespiratoria neurogenica.
El quadre clinic de mielitis es defineix com la pre-
sentacié de paresia/paralisi flaccida en una o més
extremitats. En aquest cas també sha de fer una RM.

Segons la clinica presentada , la imatge obser-
vada a la RM i la identificacié del enterovirus, els
casos es classificaran de la forma seglent:

Cas clinic: pacient que presenta simptomes
de romboencefalitis o mielitis segons les
descripcions cliniques anteriors

Cas probable: pacient pediatricamb quadre
neurologic agut consistent en simptomato-
logia de romboencefalitis o paralisi flaccida
aguda, amb alteracio de la ressonancia
magnetica .
Cas confirmat: cas probable (cas clinicamb
alteracio de la RM) en el qual s'identifica
enterovirus en al menys una de les mostres
analitzades
El tractament amb els casos clinics amb simpto-
matologia evident (Estadi ll, Estadi Il i mielitis), esta
aconsellat el tractament amb dosis elevades de
immunoglobulines polivalent, i en alguns casos
en els que la RM evidencia necrosis shan indicat
bolus de corticoides. La majoria dels nens afectats
presenten una evolucio favorable, en els dies se-
glents, i durant el seguiment post-alta, els nens
controlats han normalitzat l'exploracio clinica.

Fins ara han estat declarats quasi 100 casos
de pacients pediatrics, quasi tots menors de 5
anys essent la franja d'edat mes comuna de 1 a
2 anys. Veure Grafica 11 2.

G rafica 1 ORBA EPIDEMICA DELS CASOS DE ROMBOENCEFALITIS NOTIFICATS
PER L'HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
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/ika, Dengue y
Chikungunya, virus
transmitidos por el
MisSMO MOosquito juna
amenaza para viajar?

Dra. Vicki Fumadoé.
Malalties tropicals.
Servei Pediatria HSJD

Llega el verano y con él las vacaciones. Muchos
de nosotros aprovechamos la ocasion para
conocer otros paises y otras culturas. En los ul-
timos meses hemos oido mas que nunca hablar
devirus, que se transmiten por mosquitos, y que
podemos contraer viajando a paises templados.
Me refiero al Zika, al Dengue y al Chikungunya.

¢Qué tienen estos virus de comun y de
diferente entre ellos?

El Zika, el Dengue y el Chikungunya se transmi-
ten por el mismo mosquito el Aedes aegypti y
comparten muchos sintomas.

El Zika, con la excepcion de las mujeres em-
barazadas, no presenta un riesgo significativo
para la salud, siendo éste muy bajo si lo com-
paramos con el Dengue u otras enfermedades
tropicales como la fiebre amarilla o la malaria.
Su periodo de incubacion es de 3 a 12 dias, y
su duracion de 4 a 10 dias. Soélo uno de cada
cuatro o cinco personas infectadas con el virus
Zika va a desarrollar sintomas, que son leves
(erupcion cutanea, fiebre, dolor retro-ocular) y
autolimitados. Se han descritos algunos casos

By <a href="//commons.wikimedia.org/wiki/User:Malmriv"
title="User:Malmriv’>Manuel Aimagro Rivas</a> - <span
class="int-own-work” lang="en">0Own work</span>, <a href="h-
ttp://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0" title="Creative
Commons Attribution-Share Alike 4.0">CC BY-SA 4.0</a>.

en que se ha desarrollado un sindrome transi-
torio neuroldgico (sindrome de Guillain-Barré)
aunqgue esto parece ocurrir con una frecuencia
extremadamente baja. La principal amenaza
del virus de Zika afecta a las mujeres embara-
zadas, cuyo feto puede sufrir malformaciones
neuroldgicas, incluyendo microcefalia, si el virus
llega a atravesar la placenta. Por lo que las mu-
jeres embarazadas deben evitar viajar a zonas
endémicas. En caso de que no puedan evitar el
viaje, si deben evitar las picaduras de mosquitos
tanto como sea posible.

El Dengue tiene un periodo de incubacion de
4 3 10 dfas y una duracion de 2 a 7 dias. Es
potencialmente mortal. Los tres virus cursan
con fiebre, los tres pueden causar un exantema
cutaneo, pero en el Dengue la fiebre sera alta,
con vomitos fatiga y posibles hemorragias.

En el Chikungunya la fiebre y el exantema
son comunes, pero se caracteriza por dolores
musculares y articulares que, sobre todo en las
personas mayores, se pueden prolongar duran-
te meses vy causar discapacidad.
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Zika, Dengue y Chikungunya, virus transmitidos por el mismo mosquito...

Actualmente, no existe una vacuna aprobada
para el virus Zika, ni para Dengue ni Chikun-
gunya. Sin embargo, es importante realizar un
consejo previo al viaje para estar bien informa-
do de los riesgos y medidas a utilizar para evitar
el contagio.

En relacion con las enfermedades transmitidas
por mosquitos, dependiendo del itinerario, nos
podemos vacunar contra la fiebre amarilla y
tomar profilaxis contra la malaria.

Asimismo, para evitar picaduras es importante
llevar ropa cdémoda, con fibras naturales vy
colores claros (los mosquitos se sienten mas
atraidos por las fibras sintéticas y los colores
0oscuros que atrapan el calor). EI' mosquito
Aedes aegypti pica principalmente durante el dia
y al aire libre, por lo que es importante cubrir
la mayor parte del cuerpo con pantaldn largo,
camisas de manga larga, calcetines y zapatos
cerrados.

En el botiquin debemos llevar: proteccion solar,
repelente de insectos certificado para las re-
giones tropicales, medicamentos antitérmicos,
antidiarreicos, termémetro y crema calmante
para las picaduras de insectos.

Para evitar las picaduras de mosquitos , es Uutil
el uso de repelente de insectos. Ademas del
Zika, previene de otras enfermedades como
el Dengue, el Chikungunya, la Malaria y Fiebre
Amarilla, que también son transmitidas por
mosquitos. Un buen repelente de insectos
debe contener DEET (entre el 20 y el 50%),

icaridin (mas del 20%), IR3535 (mas del 20%)
o citrodiol (que protege durante periodos mas
cortos de tiempo), y debe aplicarse en toda la
piel expuesta. Si se aplica proteccion solar, ésta
se ha de aplicar previamente. Estos productos
se pueden utilizar durante el embarazo y la
lactancia.

DEET no se recomienda en nifios menores de
dos meses de edad. Algunas marcas comer-
ciales de confianza son Relec, Goibi, Autan y
Mosiguard. Todas ellas tienen productos para
lactantes pero siempre para mayores de dos
meses de edad. Es aconsejable que los nifios
duerman en habitaciones con aire acondiciona-
do, con telas mosquiteras en las ventanas y bajo
mosquiteras en las camas o cunas, y siempre
mejor si estan tratadas con insecticida.

Si tenemos sintomas durante el viaje, hemos de
tomar paracetamol como analgésico y no tomar
medicamentos antiinflamatorios no esteroides
como el ibuprofeno. Hay que descansar y beber
liquidos en abundancia

Recordemos que es importante:

Evitar la transmision de la enfermedad median-
te la prevencion de las picaduras de mosquitos
y el uso de preservativos en caso de estar em-
barazada para no contraer el virus del Zika.

Y si se tiene fiebre alta durante o después del
viaje consultar siempre, en especial para des-
cartar el riesgo de malaria

By James Gathany - PHIL, CDC,
Domini public.

Esta imagen es una obra de
los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades,
parte de los Departamento de
Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, adoptadas
o realizados durante el
desempefio de funciones
oficiales de un empleado.
Como una obra de los Estados
Unidos del gobierno federal, la
imagen es de dominio publico.




Trimetilaminudria o
sindrome d'olor a peix

Anna Fernandez.
Consultes Externes de Pediatria.
Servei de Pediatria HSJD

Cas clinic

Nena de tres anys d'edat remesa per la seva
pediatra a Consultes Externes de Pediatria per
estudi. Des dels 18 mesos els pares havien de-
tectat mal olor de l'orina, de la suor i del cabell
guan menjava peix. La familia explicava que era
un olor molt desagradable i caracteristic que
inclus impregnava la roba i la seva habitacio. Es
realitzaren diversos urocultius que foren nega-
tius i no presentava altra simptomatologia. No
tenia antecedents perinatologics ni personals
patologics. El diagnostic preco¢ i screening
auditiu al naixement havien estat normals i el
desenvolupament ponderoestatural i psico-
motor correctes. Les immunitzacions estaven
al dia, no tenia al'lergies conegudes i no havia
precisat ingressos hospitalaris ni intervencions
quirdrgiques.

L'exploracio fisica per aparells en el moment
de la visita no mostra alteracions amb pes en
el percentil 75 per l'edat (talla i perimetre cefalic
en el percentil 50).

La impressio diagnostica per I'anamnesi a la
familia fou que podria tractar-se d'un cas de tri-
metilamindria (TMAU) i es va realitzar analitica
de sang per poder cursar l'estudi genetic. Es de-
tecta que la nena presentava la mutacié c.1424
G>A (p.G475D) en heterozigosi descrita per
Zschocke et al. 'any 1999. El canvi de 'aminoa-
cid glicina per acid aspartic afecta la integritat
de la proteina que codifica, redueix l'eficiencia
catalitica de lenzim flavinmonooxigensa 3
(FMO3) hepatic i s'ha relacionat amb formes
lleus i transitories de TMAU. En confirmar-se
el diagnostic de TMAU es va informar la familia
sobre la patologia i es va remetre a la seccio de
Gastroenterologia i Nutricid per assesorament
dietetic i seguiment nutricional.

Comentaris

La TMAU és un error congenit del metabolisme
caracteritzat per I'olor a peix que fan les perso-
nes afectes deguda a excessiva excrecio a orina,
suor i ale d'un component volatil, la trimetilami-
na (TMA). La TMA és una amina molt volatil que
procedeix del metabolisme intestinal d'aliments

- Coneixement -

21



- Coneixement -

22

Trimetilaminuria o sindrome d'olor a peix

rics en colina com el peix (especialment peix
blau), ous, fetge i llegums. En condicions nor-
mals la TMA i la colina es transformen en el
fetge en trimetilamina-N-oxid (TMAQ) (compost
sense olor) mitjancant 'accio de I'enzim FMO3 i
s'elimina per orina.

La causa d'aquesta malaltia metabolica here-
ditaria és l'existencia d'una mutacio en el gen
FMQO3 localitzat al brag llarg del cromosoma 1
que codifica 'enzim hepatic FMO3 i redueix la
seva activitat enzimatica. La consequencia és
'acimul de TMA que s'elimina per orina, suor,
ale i resta de secrecions corporals.

La TMAU és un trastorn metabolic genetic
d’heréncia autosOmica recessiva que va ser
descrit per primer cop per Humbert et al. 'any
1970. La incidencia estimada és de 1 cas cada
40000 persones i es creu que un 1% de la po-
blacié podria ser portadora d'aquest defecte El
nombre reduit de casos publicats ens indica que
és una alteracié clarament infradiagnosticada.
A I'hospital Sant Joan de Déu es tenen regis-
trats 19 casos amb confirmaci6 diagnostica
per lI'estudi genéetic amb rang d'edat entre
13 mesos i 14 anys. El gen FMO3 és altament
polimorfic i s’han descrit més de 40 mutacions
que soles 0 en combinacio, s'associen a major
0 menor activitat de I'enzim i desenvolupament
de formes més o menys greus. També s'han
descrit mutacions que en heterozigosi afecten
Iactivitat de I'enzim (com en el cas clinic que es
presenta) i que sén responsables de formes
lleus o transitories de TMAU. El trastorn es
pateix des del naixement, pero no es manifesta
fins que el nen comenca a ingerir els productes
de la dieta precursors de TMA, especialment el
peix. L'olor pot accentuar-se durant la pubertat
i en les dones durant la menstruacio, si prenen
anticonceptius i en la menopausa.

Existeixen formes secundaries de TMAU, en les
que el defecte enzimatic és degut a una lesio
hepatica o relacionada amb factors que modifi-
quen la capacitat oxidativa de 'enzim (infeccions
viriques, inhibidors enzimatics, alteracié de la
microflora intestinal i factors hormonals) amb
simptomatologia similar a la TMAU hereditaria.

L'enzim FMO3 també intervé en el metabolis-
me del nitrogen i en la desintoxicacio d'altres
amines endogenes, tiramina, nicotina i farmacs
com els antidepressius i la ranitidina que poden
veure disminuida la seva eliminacio.

La TMAU es considera una condicid benigna
perO pot causar problemes psicosocials al nen
i a la familia, fruit del rebuig social que poden
patir els pacients sense un diagnostic i una
intervencié dietetica. S'han descrit adults que
havien desenvolupat trastorns de la personali-
tat, obsessions per la higiene corporal, quadres
d'ansietat i sindromes depressius relacionats
amb l'olor desagradable i manca d'explicacié
a aquesta simptomatologia. Per aquests mo-
tius, és important donar a coneixer aquesta
entitat i millorar el seu coneixement entre els
professionals sanitaris. El diagnostic precog en
edat pediatrica és fonamental per introduir
una dieta adient el més aviat possible i evitar
les consequencies psicosocials que se'n poden
derivar.

El diagnostic de la TMAU es pot realitzar mit-
jancant I'analisi de TMA i TMAO a l'orina en con-
dicions basals i després de la ingesta abundant
de peix (blau) o sobrecarrega de colina. Pero,
a la practica aquest analisi d'orina pot donar
falsos negatius, perque la TMA és molt volatil i
és possible que s'hagi volatilitzat en el moment
de processar la mostra si no s'ha conservat de
forma adequada. Per aquest motiu a la practica,
si la clinica és compatible s'utilitza de forma
directa l'estudi genetic de les mutacions del gen
FMO3 que confirmara el diagnostic en el cas
d'una TMAU hereditaria.

En el moment actual no existeix tractament
etiologic, pero la dieta amb baix contingut en
TMA i colina minimitza la simptomatologia. La
TMA prove especialment del peix mari, crus-
tacis i cefalopodes (pop, calamar). La colina es
troba fonamentalment en ous, visceres (fetge/
ronyons), salmo, bacalla, pesols, mongetes,
col, broquil, coliflor i cacauets entre altres ali-
ments. La colina plasmatica i la fosfatidilcolina
formen part de la membrana cel.lular, sén
necessaries per la seva integritat estructural i



participen en la senyalitzacié transmembrana,
la neurotransmissio colinergica i el transport |
metabolisme dels lipids. Per aix0, la dieta s’ha
d'ajustar individualment en cada cas en funcio
de la mutacio o forma que presenti i ha d'estar
supervisada per un equip nutricionista. No es
recomana restriccio estricta de colina en nens
en creixement, dones embarassades i durant
la lactancia. Els requeriments minims de colina
son de 100 mg/dia ja que el deficit de colina po-
dria produir retard de creixement, alteracions
0ssies o renals. A més a més els pacients han
de rebre suplements d'acid folic, si és possible
a través de la dieta (vegetals de fulles verdes,
cereals fortificats) ja que el deficit de colina
produeix que s'utilitzi el folat en la metilacié de
'homocisteina a metionina i produeix depleccid
dels diposits d'acid folic.

Els suplements de riboflavina (vitamina B2) sem-
blen incrementar l'activitat residual de 'enzim
FMO3. Tot i que no hi ha encara recomacions
estandard hi ha alguns estudis que ho validen.
En alguns casos més greus i situacions concre-
tes pot ser necessaria l'eliminacio de l'excés de
producci¢ intestinal de TMA amb Us intermitent
d'antibiotics orals per reduir o modul.lar la flora
intestinal.

El seguiment i control nutricional d'aguests nens
es realitza per la seccid de Gastroenterologia i
Nutricié de I'nospital.

Amb la presentacié d'aquest cas sha volgut
contribuir al coneixement daquest trastorn
metabolic. Mantenir un alt grau de sospita
permetria un diagnostic precog i la instauracio
primerenca d'una dieta adequada, vital per
aquests pacients.

Families i professionals tenen a labast eines
com el portal Guia Metabolica (http://www.
guiametabolica.org/) de I'hospital Sant Joan de
Déu, on s'inclou informacid sobre la TMAU. Es
mostra el portal i el triptic informatiu que la
Unitat de Malalties Metaboliques Hereditaries
de I'hospital ha elaborat per donar a coneixer
la patologia amb informacio i consells per als
pacients i les seves families.
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Portal Guia Metabolica de I'hospital Sant
Joan de Déu (http://www.guiametabolica.
org/).

m3tabolica Sant Jgan de Diw &

TRIMETILAMINURIA (TMAU)

QUE ES LA TRIMETILAMINURIA (TMAU)? - .
(TMAQ; compaost sense olor) mitjangant I'accid
La trimetilamindria o sindrome d'olor a peix  és d'un enzim, la flavina monooxigenasa 3 (FMO3).

un error congénit del metabolisme lleu. Es

i

caracteritza per I'olor a peix passat que fan les Diesa el
persones que la pateixen degut a I'excessiva
excrecid a orina, suor i alé d'un compost volatil, la

trimetilamina (TMA). s _I_W
— [oma
B . ac rrmn] == |
Amés, hiha unaformade TMAU adquirida que E
es p ot observar quan hi ha una lesié hep atica, -
normalment inflamat éria (t éxica, virica...) que ‘._
alteral ‘activitat enzimatica de FMO3,
frequientment de forma irreversible, i s presenta )
amb una simptomatologia similar a la de la TMAU ‘TMA: rimodliaming; TMAD: wrimatiamine H-oudd
hereditaria.
v PER QUE ES PRODUEIX UN DEFECTE DE
QUE ES LA TMA? FMO3?
Cadascuna de les reaccions del metabolisme que
donaran lloc als compostos que formen el nostre
CH, ity b
CH IL| CH 4

La TMA és un compost que es forma a lintesti
per la degradacié bacteriana de diversos
productes de |a dieta precursors de la colina, com
peix (especialment blau), i també ous, fetge i

llegums (cols).

COM ES FORMA LA TMA?
En condicions normals la TMAi la colina es
transformen en el fetge en trimetilamina-N-oxid

Tots heretem dels nostres pares la informacié
correcta o alterada que determina que es realitzi
cadascuna de les reaccions del metabolisme. Si
heretem una informacié errénia o parcialment
alterada, aquell punt concret funcionara

UNITAT DE MALALTIES METABOLIQUES HEREDITARIES - HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

[ Diptic TMAU Guia metabolica ]
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Modificacio del
calendari vacunal

Montse Fernandez.
Servei de Farmacia - Vacunes
DAP Costa de Ponent

El Departament de Salut ha aplicat des del dia 1
de juliol el nou calendari de vacunes sistemati-
ques que suposa un reajustament de les dates i
de les dosis d'algunes vacunes i la incorporacio
de la vacuna contra el pneumococ (antipneu-
mococcica conjugada) i contra la varicel+la a la
primera infancia, fins ara no incloses. L'Agencia
de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) ha pres
aguesta decisio seguint la recomanacio del seu
Consell Assessor de Vacunacions.

El nou calendari s'aplicara als nascuts a partir de
gener d'aquest any.

La vacuna contra el pneumococ i contra
la varicel-la

La vacuna contra el pneumococ s'incloura als
2,41 11 mesos d'edat, seguint les pautes acor-
dades pel Consell Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salut, mentre que la vacuna contra
la varicel-la s'administrara als 15 mesos, als 3
anys i es mantindra per als nensinenes d11-12
anys (sise de primaria) si son susceptibles de
ser vacunats, és a dir, si no han patit la malaltia
0 previament no han estat vacunats.

Sy, Calendari de ve

Difteria  Polio-  Malaltiaper Hepatitis Mal:
Tetanus  mielitis Haemophilus B mer
Tos ferina influenzae b
m Hexavalent
m Hexavalent A““g‘
1
m Hexavalent
Antim
C 4
11-12 anys A
.
Embaras- £%%
.
A partir de
60 anys
.
*Només per als infants susceptibles de patir la malaltia. Cal administrar-ne dues dosis. **Només pe

MM Generalitat de Catalunya
N/ Departament de Salut

Reajustament de dosis i dates

D'altra banda, el nou calendari vacunal preveu
un reajustament de les dates i de les dosis d'al-
gunes vacunes:

La vacuna hexavalent, que fins ara s'adminis-
trava als 2, 4 i 6 mesos d'edat passara a admi-
nistrar-se als 2, 41 11 mesos.

La vacuna DTPa (contra la diftéria, el tetanus
i la tos ferina) — VPI (injectable contra la polio-
mielitis) s'administrara als 6 anys quan estigui
disponible a escala estatal.

canalsalut.gencat.ca



Jcunacions sistematiques

altia per
lingococ C

eningococcica
conjugada

eningococcica
conjugada

eningococcica
conjugada

r a les noies. A partir del curs 2014-2015, cal administrar-ne dues dosis.
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I'hepatitis
A
Contra
I'hepatitis
A*

Anti-
gripal

Anti-

gripal
cada
any

CatSalut
Respon

06

*** Entre les setmanes 27 i 36 de gestacio.

descarrega’t 'APP de vacunes

Malaltia per
pneumococ

Antipneumococcica
conjugada

Antipneumococcica

conjugada

Antipneumococcica

conjugada

Antipneumococcica
23-valent

©2016, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

La triple virica (xarampio, rubeola i parotiditis)
s'administrara als 12 mesos, com fins ara, pero
la segona dosis quedara fixada als 3 anys d’edat.

Pel que fa a les dosis de la vacuna contra el
meningococ C conjugada, que s'administrava
als 2, 61 15 mesos, ara es fara als 4 i als 12
mesos i es manté la dels 11-12 anys. | la dosi
de la vacuna contra 'hepatitis A, que s'adminis-
trava als 12 mesos, ara passa als 15 mesos. La
vacuna pentavalent desapareix del calendari
perque s'ha observat que amb les tres dosis de
I'hexavalent ja no era necessaria.

| finalment, un altre dels canvis afecta la vacuna
antipneumococcica 23-valent, que ara s'admi-
nistrara a partir dels 65 anys.

Podeu trobar més informacié a:

e L|La Sala de Premsa de la Generalitat de Ca-
talunya.

e EI link  http://canalsalut.gencat.cat/ca/
home_ciutadania/salut_az/v/vacunacions/.

e Al Comité asesor de vacunas de la Asocia-
cion Espafiola de Pediatria.
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Twitter
@SJD _VinclesAPS

Josep Antoni Serrano Marchuet
Pediatre de I'Equip Territorial Pediatria
Alt Penedes-Garraf

Ens plau fer-vos saber que hem comencat
a posar en funcionament un compte de
Twitter propi del projecte Vincles. Des dell
difondrem continguts propis com poden ser
cursos, sessions o informacié de la nostra

Curs de protocols
per Atencid Primaria
2015-16

Dr. Josep Serrat
Programa Vincles

El passat 8 de juny va finalitzar el curs de
protocols 2015-15 amb la presentaci¢ del
programa d'atencio a la obesitat infantil.
Aguest any hem tingut 5 jornades de molt alt
nivell a les han assistir una mitjana de prop
de 100 professionals de pediatria de Bar-
celona Esquerra, Hospitalet, Baix Llobregat,
Garraf i Alt Penedes.

e La primera jornada va ser un repas a les

urgencies pediatriques.

revista i d'altres relacionats amb el mon de la
pediatria. El podeu trobar a @SJD_VinclesAPS o
amb la seva denominacio Vincles amb prima-
ria. Us encoratgem a que us en feu seguidors i
compartiu continguts amb nosaltres.

Prevencio i tractament del
sobrepeés i l'obesitat

Pautes de consens dassisténcia primaria de I'lCS
en coordinacié amb I'Hospital de Sant Joan de Déu

Les 4 jornades restants van ser dedicades a
problemes de salut d'alta demanda a la consulta
d'APS:

Al-lergia.

Cefalea.

Calendari quirurgic en cirurgia pediatri-
ca.

Obesitat infantil.

Us oferim un breu resum de cadascuna
d'aquestes presentacions.


http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/vincles_16_1301_resum_al_lergia_alimentaria.pdf
http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/vincles_16_1302_resum_cefalea.pdf
http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/vincles_16_1303_calendari_quirurgic.pdf
http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/vincles_16_1303_calendari_quirurgic.pdf
http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/static/vincles/16/vincles_16_1304_obesitat.pdf
http://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/01_2015_06_09_urgencias_pediatricas_ap_hsjd_cast.pdf

Estem actualitzant
els protocols de la
pagina web de
Vincles

Dr. Josep Serrat
Programa Vincles

Durant les darreres setmanes estem revisant
els protocols més antics del programa VINCLES,
actualitzant els seus continguts. Aixi, hem re-
visat el protocol de maneig de la proteindria,
de 'hematuria, de la febre del lactant, dels
trastorns de la son, de |a pneumonia... |
seguirem !

Els podreu trobar a I'adreca segltent:

http://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/
vincles-amb-primaria-formacio-continuada

A I'entrar us trobareu la sorpresa agradable
d'un nou format del web que fa pocs dies que
hem estrenat i del que en seguirem parlant.

.‘!i', S J[) SontJoan deDéu Nens Dona

Barcelono - Hospital

PROGRAMES AMB ALTRES INSTITUCIONS

PACIENT INTERNACION AL CONEIX-NOS INFO PRACTICA

Etcuidem  Professionals Col-labora

Vincles amb primaria: formacio continuada

Vincles amb primaria

Guies de practica clinica

Formacié continuada

Comunicacia

Pediatria dels Pirineus

Protocolitzacio i
actualitzacio en pediatria

d'atencio primaria de salut

Informe Xarxa de Vigilancia Hospitalaria de VRS
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Formacio

5 mlnuts Us proposem que feu una ullada a aquests dos m
videos (cinc minuts cadascun!) per actualitzar el
coneixement i la sensibilitzacio sobre dos questions
rellevants i habituals:

* ‘Intoxicacions en pediatria” En el nen/na la intoxicacio
pot ser potencialment greu i pot arribar a comprometre de
manera seriosa la seva vida. Son més frequents en el domicili

Sessions cliniques i per tant cal manegar aquest problema des de la vessant
infermeres de la prevencid primaria. En el video trobareu resumits els
consells d'una bona anamnesi, una taula de recomanacions
pel maneig de les intoxicacions farmacologiques i no farma-

Celia Pujol - . ‘ i

. ‘ cologiques, els consells per a prevenir els accidents a domicili

Infermera. Direccid i l'atencié sobre el pacient. Només dues perles: Els antidots

Equip de Pediatria Alt cada cop s'usen més per confirmar el diagnostic més que de
Penedes cara al tractament i... oblideu-vos del xarop d'ipecacuana!

* "2, Rol de l'infermer en les deformitats cranials posici-

INTOXICACIONES onals” El crelam del nado e; e.>ftremadlament mal-legblg. La

EN PEDIATRIA recomanacié de la Associaci6 Americana de Pediatria de

Autor: Guillem Barcel6 Company
Residente Enfermeria Pediatrica

posar a dormir als nadons en posicié de decubit supi (“Back
to sleep”) per a disminuir la mort sobtada del nadd, ha fet
incrementar la prevalenca de deformitats cranials. En aguest
video es comenta les opcions de manegar aquesta patologia
amb consells a posar en joc fora de I'norari del son.

Recordem que si voleu visualitzar totes les sessions, es pot

R s T e accedir a través d'aquest link: http://www.youtube.com/playlist?
POSICIONALES list=PLCE1125336F297118. També podeu fer arribar qualsevol
Sofi Munguta Navaro suggeriment a l'equip de 5'a través de ladrega de mail: 5minuts@
m R1 Enfermeria Pediatrica, .,
b . Hospital Sant Joan de Déu hSJdaneS

Rol de l'infermer en les deformi-
tats cranials posicionals

Cursos

Aula de Pediatria
HSJD

El passat estiu es va activar una nova web que recull tota la
formacio vincula a I'Aula de Pediatria Sant Joan de Déu.

http://www.cursospediatria.net

En el seguent enllag escurcat trobareu tot el cursos i jornades
organitzats per I'Aula de Pediatria Sant Joan de Déu i que
estan actius en aquests moments.

http://goo.gl/095Izr



http://www.youtube.com/playlist?list=PLCE1125336F297118
http://www.youtube.com/playlist?list=PLCE1125336F297118
mailto:5minuts%40hsjdbcn.es?subject=
mailto:5minuts%40hsjdbcn.es?subject=
https://www.youtube.com/watch?v=qD64s-cWsag&index=17&list=PLCE1125336F297118
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Master Master Universitari
Lniversitari en en Atencié Emocional
atencio emocional a I'Infant Hospitalitzat
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Servei de Comunicaci6
HSJD

L'Hospital i el Campus Docent Sant Joan de
Déu han creat el Master universitari en atencio
emocional a l'infant hospitalitzat segons el mo-
del child life, amb titulacid per la Universitat de
Barcelona.

Els programes child life tenen com a objectiu
prevenir els problemes que poden sorgir per
una vivencia traumatica de I'hospitalitzacio i la

. . . Sawt JGaN de Din §
malaltia ajudant al pacient a afrontar les situa- st e T SR )

cions que produeixen patiment i ansietat a
causa de la malaltia per reduir-ne al minim els
efectes adversos. SOn habituals a tots els cen-
tres pediatrics de NordAmerica.

Fins ara a Espanya no existia cap programa de
formacio universitari de grau, postgrau o master
en aquesta linia.

Trobareu més informacié sobre el Master

Master Universitari en atencié universitari en atencié emocional a I'infant hos-

emocional a I'infant hospitalitzat pitalitzat a la web del Campus Docent Sant Joan
segons el model Child Life per la Universitat de Barcelona de Déu.

La preinscripcio ja és oberta!
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CHILD LIFE:
component cientific
I humanitari de la
tasca

Nduria Serrallonga
Child Life de I'HSJD

Per explicar qui és un especialista Child Life, un
delsllibres que actualment es segueix en les Uni-
versitats americanes que imparteixen aquesta
titulacié (“The handbook of Child Life”, per R.H.
Thompson), comenca parlant de l'atencié a les
persones mes vulnerables de la societat. Explica
que els nens, especialment quan estan malalts,
son vulnerables: per la seva edat i manera
d'interpretar el mon, per les circumstancies
fisiques, pels ambients poc familiars que els cal
visitar, i de vegades també per altres barreres
com la linguistica, la pobresa o els prejudicis. |
per aquesta rad, en els hospitals pediatrics hi
ha uns professionals formats especificament
per atendrels.

Child Life és una disciplina que neix als Estats
Units i que dona resposta a l'atencid pediatri-
ca des de la vessant emocional i vivencial. Els
especialistes Child Life son professionals amb
expertesa per ajudar els nens i nenes i les
seves families durant les experiencies dificils
relacionades amb la salut, com pot ser 'hospi-
talitzacio. Que em faran?, per que?, com?, que
sentiré?... son algunes de les preguntes que cal

respondre, i fer-ho no només tenint en compte
la capacitat cognitiva o de comprensio de cada
nen o nena concret, sind també considerant
les emocions que aixo li genera, com son molt
sovint, i principalment, la por i I' ansietat.
L'hospitalitzacié no té per que ser traumatica,
malgrat molts dels articles cientifics que s'han
escrit sobre la vivencia que en tenen els nens,
ho segueixen afirmant. Pot deixar una petjada
en la motxilla vital del pacient que, si és negati-
va, s'acostuma a anar resolent al llarg del temps;
0 pot perdurar al llarg de la vida. Pero, per que
no? La malaltia i 'hospitalitzacid també poden
ser una experiencia de creixement huma. | aqui
és on l'especialista Child Life hi té un paper clau.
A partir de determinar les fortaleses de cada
nen o nena i familia, es tracta de prevenir les
vivencies negatives que deixen rastre i ajudar a
construir resiliencia. L'especialista Child Life tre-
balla per amortir el xoc del trauma (en paraules
de Boris Cyrulnik, un dels principals descriptors
del concepte “resiliencia”) per ajudar a créixer i
superar-se, passant de la vivencia de “aneguet
lleig” a la de “cigne”.



El nom de “Child Life” es va comencar a utilitzar
als Estats Units a la decada dels 60 i fa referen-
cia al fet que el nen malalt, hospitalitzat o no, ha
de mantenir la seva vida de nen, la seva “vida
infantil” o “child life”. Mantenint la seva manera
de ser nen o nena l'ajudarem a integrar el que li
passa mentre esta malalt i hospitalitzat.

L'especialista Child Life treballa sobretot en
la preparacid a I'hospitalitzacié i a la cirurgia.
Introdueix tecniques dafrontament i ajuda a
anticipar a fi de fer més facil el moment d'entra-
da al quirofan o el sotmetre’s a un procediment
medicosanitari. Quan aixo no és possible fer-no
abans, perque el motiu d'entrada ha estat via
Urgencies, per exemple, es pot treballar a pos-
teriori, ajudant també a comprendre i evitar els
malentesos 0 pensaments que es converteixen
en conviccions erronies (per exemple, els nens
de vegades pensen que els procediments son
deguts a un mal comportament).

Com es treballa amb els nens i nenes? Doncs cal
fer-ho amb el seullenguatge i utilitzant elements
coneguts per ells. Amb els d'edats entre 3-41 8-9
anys es fan servir ninots i nines, amb els quals
és possible muntar un joc simbolic que el nen o
nena va construint, utilitzant la seva imaginacio.
Aixi, se li explica el motiu de I'hospitalitzacio, de
la cirurgia, o dels procediments. Se li pot donar
la informacid sensorial que necessita (que veu-
ra, que sentira, que escoltara), i se li poden en-
senyar tots els instruments que es faran servir.
En el desenvolupament d'aquest espai de joc (0
espai de treball amb dibuix, amb plastilina, amb
videos, amb llibres, amb kits, amb aplicacions
digitals o de mobils...) s'encoratja els pacients a
fer preguntes i a expressar allo que potser els
produeix ansietat o temor.

Fent una ullada a la historia, les persones que
inicialment van comencar a encarregar-se
d'aquesta tasca, quan es comengava a parlar
de la importancia de la preparacié previa o de
'abordatge durant I'experiencia estressant rela-
cionada amb la malaltia, van ser les infermeres
pediatriques, que coneixen bé les tecniques
I procediments sanitaris. Pero també els feia
falta un coneixement clar de les etapes de
desenvolupament intel:lectual i general i de les
millors aproximacions per a I'ensenyanca-apre-
nentatge. Per aix0 es van anar especialitzant. La
formacio academica per exercir aguesta funcio,
als EUA, va apareixer aviat, i el 1982 va sortir
la primera promocio de “Child Life Specialists”
amb titulacio oficial.

Els Programes Child Life s’han convertit en
estandard a tots els centres pediatrics nord
americans, per fer front a les situacions que
produeixen patiment i ansietat a causa de la
malaltia i dels procediments sanitaris. L'especia-
lista Child Life treballa per a reduir al minim els
efectes adversos dels entorns potencialment
estressants, especialment I'nospitalitzacio.

Actualment, el titol d'especialista Child Life, tant
als EUA com a Canada, el poden obtenir els que
es presentin a I'examen del Child Life Council.
Aquest examen s'ofereix a tots aquells professi-
onals amb un grau universitari rela-cionat amb
la infancia que han fet després una especialit-
zacio teorica en Child Life i també una formacio
practica de 480 hores (clinical internship) en un
hospital acreditat. A Europa encara no hi ha cap
legislacio ni formacid especifica. Existeixen els
anomenats “play specialists” anglesos, que no
tenen formacié sanitaria. Es per aquest motiu
que la proposta que sorgeix des de I'Hospital
SantJoan de Déu, amb el Master en suport emo-
cional al nen hospitalitzat segons el model Child
Life, amb inici el curs 2016-17, és innovadora i
agosarada. Pretén donar formacio a tots aquells
que es dediquen a algun ambit de la pediatria,
0 potser també, qui sap, de la medicina d'adults.
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Josep Antoni Serrano Marchuet
Vicente Morales Hidalgo

Pediatres de I'Equip Territorial Pediatria Alt Penedes-Garraf

En aquestes adreces podeu actualitzar els vostres coneixements de Pediatria:

Acompanyar els
apats dels infants

™

Enllag a la guia

Acompanyar els apats dels infants, consells
per a menjadors escolars i per a les families
és una guia apareguda al mar¢ d'aquest any a
on es donen de forma clara consells per a tots
aquells que acompanyen als menuts a fer els
seus apats, sigui a l'entorn escolar o sigui a
'entorn familiar. Defineix les funcions basiques
del menjador escolar i l'alimentacio saludable.
Dona normes d'actitud per als adults. D'ella en
destacariem que s'encaren de manera concisa
alguns aspectes de lalimentacio infantil que
han estat tabu durant molts anys, aixi doncs es
recomana, entre daltres, no forcar als nens a
menjar, no recalcar els beneficis dels aliments
per a la salut i ser tolerants front la neofobia.

\ Recomanacions per a

'alimentacio en la primera
infancia (de 0 a 3 anys)

h ~ Enllag a la guia

Recomanacions per a l'alimentacié en la primera
infancia (de 0 a 3 anys), publicada a l'abril, és una
reedicid de la guia existent que ha anat molt més
enlld d'una revisié i un rentat de cara. Es una
posada al dia d'un tema alhora tan canviant com,
sovint, estancat en allo que fa referencia a les
seves recomanacions. Inclou un calendari orien-
tatiu d'introduccio dels aliments que és molt més
flexible que qualsevol dels que hi havia fins ara.
Fa esment de noves tendencies com son el BLW
(alimentaci¢ dirigida per linfant) i l'alimentacid
vegetariana/vegana. A les recomanacions es fa
emfasi un i altre cop sobre la importancia de la
lactancia materna i, destacable, es recomana la
disminucio del gramatge dels aliments proteics en

32

Acompanyar
els apats dels
infants

Consells per a
menjadors escolars
i per ales families

ATl Generaliat de Cataluny
Ml Aqénl i de Salut Pablica de Catalun nya

Guia molts recomanable que tot professional
que treballi amb nens ha de tenir present.

Un imprescindible per a les families, els pedi-
atres i qualsevol interessat en la salut infantil.

Recomanacions per a

(A I’alimentacié en

[ ]
%Ia prlmera infancia *¢®
(de 0 a 3 anys)

’Qan.

HTIN Generalitat de Catalunya
{ | ) Agencia de Salut Publica
de Catalunya

els diferents apats. En resum: una guia innovadora
i avancada que tots els que tenim cura dels infants
hem dincorporar en els nostres quefers diaris.


http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/menus_escolars/programa_revisio_programacions_menus_escolars_catalunya_preme/documents/arxius/Alimentacion_0-3_2016.pdf
http://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1986/acompanyar_apats_infants_2016_ca.pdf?sequence=1
http://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1986/acompanyar_apats_infants_2016_ca.pdf?sequence=1
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/menus_escolars/programa_revisio_programacions_menus_escolars_catalunya_preme/documents/arxius/Alimentacion_0-3_2016.pdf

",

Aquestes i d'altres guies del mateix
caire les teniu en el [ seguent enllacg ]

Juan Revenga, El nutricionista
de la General

Enllag al bloc

En Juan és nutricionista i bioleg, és professor
de la Universitat San Jorge de Saragossa, és un
gran divulgador i molt actiu a les xarxes socials,
pero a banda de tot aixo és un apassionat de
la seva feina i un cientific rigords i excepcional,
totes aquestes qualitats son les que, entrada
rere entrada, queden reflectides en el seu bloc
i en els dos llibres que té publicats. No dona
puntada sense fil i analitza, gairebé a diari, els

Julio Basulto: dietista-
nutricionista

Enllag al bloc

Julio Basulto: dietista-nutricionista, docent,
divulgador, amb cincllibres a les seves esquenes
| tremendament implicat en la seva feina - de la
que em consta exerceix les vint-i-quatre hores
al dia, tal i com defensa-. Per a tots els que
tenim a veure amb el mon de la nutricié el nom
d’en Julio és una referencia obligada. Aferrissat
defensor de la lactancia materna i del vincle
familiar bolca en el seu bloc pinzellades de tot
allo que sap i pensa sense deixar-se res en el

Alimentacis saludable

Actualitat

El nutricionista de la General

Juan Revenga

temes de l'actualitat nutricional. Moltes de les
seves entrades tenen alguna o d'altra aplicacio
en el mon de la nutrici¢ infantil i/o de la familia
sens deixar de banda la critica social aferrissa-
da quan el tema li sembla adient. Ah! Si sou del
morro fi feu-li cas en les seves recomanacions
gastronomiques perquée és un gran gurmet,
defensor dels bons productes, especialment de
la seva terra.

: te a mi blog?
e cederan 2
NOVEDAD 2
pie de pagina)

otros 2139 suscriptores

Una guia completa sobre
la alimentacion saludable
antes, durante y después
del embarazo.

o~ -

ntroduce tu Email (e]. 0x@xx

SUSCRIBIRME

tinter, peti qui peti. El compromis amb la seva
feina i amb els temes de salut es fa pales en ca-
dascuna de les seves entrades, que son moltes
I que toquen tots els pals. Si qualsevol tema
de la seva disciplina us neguiteja poseu-vos en
contacte amb ell per qualsevol de les vies de
comunicacié que posa al vostre abast i a ben
segur que obtindreu resposta.
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\ Gominolas de petroleo

» b
~ ) Enllag al bloc

Gominolas de petroleo: aquest bloc, conduit
per Papyrus, doctor en ciencia i tecnologia dels
aliments, no és un bloc a I's. Es caracteritza per
unes entrades en les que saprofundeix fins a
I'Ultim detall el tema que s'aborda. No és tant
una pagina de consulta com una de divulgacio
en la més amplia accepcid de la paraula. La
desmitificacio de molts temes relacionats amb
els aliments i la denuncia d'alguns dels enganys
de lindustria alimentaria es barregen amb
comentaris sobre temes d'actualitat. La seva

Llibre de ponencies del 64

. Congrés AEP Valencia
h) Enllag al llibre

Llibre de ponéncies del 64 Congreso AEP
Valencia: posem al vostre abast el llibre de
comunicacions d'aquest congres.

Ponencies de les Jornadas AEP
Vacunas 2016

h ~ Enllag al llibre

Dy

o,

gominolas
s de

lectura, facil i amena, ens convida a obrir els
ulls en multitud d temes i ens aporta respostes
a tot allo que voliem saber de lalimentacio
pero mai no varem gosar preguntar. Son
memorables entrades com “5 cosas sobre el
qgueso que quiza no sepas’, “;Crees que tus
hijos se alimentan bien?” o “No dejes que la
publicidad alimente a tus hijos” Si voleu tenir
la documentacié més amplia de qualsevol dels
temes que tracta no teniu més que entrar a la

seva bibliografia.

LIBRO DE PONENCIAS Y COMUNICACIONES

Sesiones cientificas oficiales

el CAV-AEP
Comité
Asesor
Vacunas

s del CAV

Sala de Prensa

@ mico in =

CATEGORIAS

2016 - JORNADAS DE TOLEDO

Todas las categorias
Jornadas de Vacunas de la AEP

Trtica de I Jornaias 2016 (PDF 25 ME) @ Las dormes de Tleco en Twter Colendario devacunacioncs

22 e abrl de 2018

Ya estan erlazadas las presentaciones de las ponencias (ver abajo)

El Comité Asesor de Vacunas d I Asociacion Espafiola de Pediatria organiza sus jomadas pressnciales en 2016 enla
ciudad de Toledo, el 22.y 23 de abril, dirigidas & pediairas y a oiros profesionalss sanitarios interesados enlas vacunaciones
infantiles.

-a00-

Manual de VACUNAS - AEP

enlinea
JORNADASDE i A\ P I Bienvenida
vacunas e P

TOLEDO, 22 Y 23 DE ABRIL DE 2016

Organizacién de las Jomadas
Programa



http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/12/5-cosas-sobre-el-queso-que-quiza-no.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/12/5-cosas-sobre-el-queso-que-quiza-no.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/09/crees-que-tus-hijos-se-alimentan-bien.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/09/crees-que-tus-hijos-se-alimentan-bien.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/07/no-dejes-que-la-publicidad-alimente-tus.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/2015/07/no-dejes-que-la-publicidad-alimente-tus.html
http://www.gominolasdepetroleo.com/
http://www.congresoaep.org/static/upload/ow28/events/ev92/site/files/Libro-Ponencias-y-Comunicaciones_AEP2016_WEB.pdf
http://vacunasaep.org/documentos/2016-jornadas-de-toledo
http://www.gominolasdepetroleo.com/
http://www.congresoaep.org/static/upload/ow28/events/ev92/site/files/Libro-Ponencias-y-Comunicaciones_AEP2016_WEB.pdf
http://vacunasaep.org/documentos/2016-jornadas-de-toledo

Entrevista
a Jordi Pou,
pediatre

Comunicacié
HSJD

Diuen que a la vida sha descriure un llibre,
tenir un fill i plantar un arbre. Tenint en compte
aquesta premissa el doctor Jordi Pou n'ha vis-
cut varies: n'ha publicat més d'una desena, de
llibres, a més de participar-ne en l'elaboracid
d'una trentena més, ha tingut dues filles i, com
afeccionat a la jardineria que és, ha plantat més
d'un arbre. | aix0 sense comptar que ha estat
esportista d'elit...

- Posant en valor -

Ha tingut una vida intensa...

- “Bé, depen de com es miri pero la veritat és que
he fet més del que em pensava que faria”.

Va fer-se professional del basquet (va fitxar
amb 19 anys pel Picadero) per guanyar
diners i pagar-se la carrera de medicina i,
qguan va acabar els estudis, va deixar I'esport
per fer-se metge... Molta gent hauria pres la
decisié contraria en un mén en qué tothom
somia ser esportista d'elit...

- “En aquell moment vaig pensar que la
medicina era la millor opcid. Llavors no co-
bravem com ara, ni tampoc era tan bo... No
sé si em vaig equivocar perqué alguns dels
meus companys
d'equip d'aquella
epoca van arribar
lluny i s’han fet

rics...  Pero no
me’n  penedeixo |
en absolut. Estic

enamorat de la
meva professio”.

PICADERO DAMM

Campeoén de Espana 1967-1968



Es pare de dues dones i avi de tres nenes. Un
pediatra és un pare més patidor?

- “Si, sobretot al principi, quan son petits. Jo
sempre dic als meus alumnes que un no és
pediatra fins que no és pare, perqué quan
ho ets comprens de veritat a uns pares que
venen espantats amb el nen amb 39 graus
de febre...

L'avantatge que tenim els pediatres és que
disposem d'informacié per avaluar el nen,
per veure si pot ser alguna cosa greu o no...
L'inconvenient és que, de vegades, en tenir-ho
tant a l'abast, no els portem al metge. Una
vegada la meva dona es va presentar a la
consulta perqué visités la nostra filla, perque
jo la mirava i vacunava a casa, pero és clar,
no la pesava ni mesurava...

| crec que el meu cas no és aillat. Jo mateix
he visitat molts fills de companys pediatres
de I'Hospital i, quan he pensat que les meves
filles podien tenir un problema greu, els he
portat a visitar als meus companys”.

"lo sempre dic als meus

alumnes que un no és pediatra

fins que no és pare..." Perdem el sentit quan som pares? Per aixo
cal un llibre per a dummies?

- “Necessiten consells i orientacio perqué no
ens han ensenyat i som novells . De vegades
manca sentit comu i el suplim anant al met-

”

ge”.

Al llarg d’aquests 44 anys que exerceix com
a pediatra, segur que ha presenciat molts
canvis en la professid, en els pares, en els
pacients...

- “Si. Els pares s’han tornat més exigents, lle-
geixen molt a internet i venen malinformats.
De vegades els he de dir: “no em diguin el
diagnostic, expliqui'm el que li passa al nen”.
I moltes vegades jo els receptaria que dedi-
quessin més temps a escoltar els seus fills
perqué molts dels problemes pels quals van
a I'ambulatori no tenen un component fisic




siné que sén consequéncia de
problemes a l'escola o d’altre ti-
pus que els nens psicomatitzen.
El pediatra hauria de visitar
amb un psicoleg al costat. De
vegades, abans d'arribar al pe-
diatra han passat per un munt
de professionals”.

Especialistes?

- “Si, per mi s6n necessaris per avancar en el
coneixement pero han de ser complementa-
ris del generalista. No cal anar a les primeres
de canvi a un gastroenteroleg perqué el nen
tingui mal de panxa. Pot ser, com passa en
un 80% dels casos, que la causa sigui psico-
somatica. Per aixo, m'agrada molt la figura
del pediatra, perque té una visio global. Crec
que si comencés avui la meva carrera pro-

fessional treballaria en un ambulatori”.

Esta a punt de publicar un nou llibre, “El
Pediatra y el maltrato infantil” (ed. Ergon).
Quin llibre li agradaria escriure)?

- “Un sobre la historia del servei de pediatria
de I'Hospital en col-laboracié amb els com-

panys”.

| una novel-la? Quaranta anys en una consul-
ta de pediatria deuen donar per molt...

- “Tinc moltes anécdotes apuntades pero
no per fer una novelsla siné un recull. Una
novelsla requereix d'un temps que jo ara per
ara no tinc”.

“De vegades manca
sentit comu i el suplim

anant al metge..."




Vincles / agost 2016

Els membres del Comite de Redaccié desitgem que el con-
tingut d'aquest VINCLES et pugui ser d'utilitat. Aixi mateix et
demanem que ens ajudis a millorar els propers nimeros. Fes-
nos arribar els teus suggeriments a

jserrat@sjdhospitalbarcelona.org

La teva participaci¢ sera ben vinguda i la tindrem en compte.

Podeu trobar aquest exemplar de VINCLES en format d’alta
resolucio a la web de I’'Hospital Sant Joan de Déu

http://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/vincles-amb-primaria

C Llobregat
Tel. 93 253 21 00
http://www.sjdhospitalbarcelona.org

Comite de redaccié

- Josep Anton Serrano. Metge Pediatre ICS.- Manel Enrdbia. Director Centre d’Atencié Pediatrica Integral de Barcelona Esquerra.
- Jordi Joan Fabrega. Webmaster / Tecnic comunicacié de I'HSJD. « Yolanda Fernandez. Coordinadora Servei d'Urgencies HSJD.
+ Albert Molt6. Periodista. Cap de comunicaci6 de 'HSJD. + Roser Hellin. Infermera APS-ICS. - Francisco Vicente Morales. Metge
pediatre. Direccid Equip de Pediatria Alt Penedes. * Jordi Pou. Professor Titular i Coordinador Area Pediatria U.B. Coordinador
Docent HSJD-AP. - Celia Pujol. Infermera. Direccié Equip de Pediatria Alt Penedés. - Gloria Rius. Cap Infermera Procés ambulatori
HSJD. « Marisa Serra. Metgessa. Adjunta a la Direcci¢ de Planificacié de I'HSJD. « Josep Serrat. Metge MFiC. Adjunt a la Direccid
Meédica de 'HSJD. - Josep Lluis Vega. Metge cirurgia. Adjunt a la Direccié Médica de 'HSJD.

La informacié relativa a aspectes diagnostics i terapeutics que es publica a VINCLES, reflecteix el procés d'atencié habitual dels
professionals de I'Hospital Sant Joan de Déu i de les entitats col-laboradores. En el moment de ser aplicada a un cas clinic concret,
no es pot considerar com un substitut del judici professional qualificat de qualsevol proveidor de salut, que haura de contemplar
també la historia clinica, exploracid i condicions de salut especifics del pacient.
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