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EDITORIAL

VACUNA DE LA COVID PER INFANTS?

Dr. Juan José Garcia Garcia - Cap de Pediatria de I'Hospital Sant Joan de Déu

Un dels femes que es debaf en les ultimes
setfmanes és la necessitat de vacunar de COVID
als infants tenint en compfe que, al menys
aparentment, aquesta malaltia no es manifesta
de forma greu en pediatria, al revés del que passa
en la gent gran o els adults.

Es una questio rellevant, que no només té
connotacions cientifiques sind fambé etigues. En
general, podriem considerar que €s prioritari
vacunar a la gent de més risc d'alfres paisos,
abans gue els infants de paisos desenvolupats.
Aquest pensament té logica, abordada des d'un
posicionament de salut global. No obstant
aquesta posicio és aplicable al conjunt de la
poblacié, no nomeés als infants.

D'aquesta manera, mentre en el fofal del mén a
data 28 de setembre de 2021 el 44,7% de la
poblacio mundial ha rebut alguna dosi de la
vacuna contra la COVID-19 (6.000 milions de
dosis aproximadament), només I'han rebut el
2,3% de les persones que viuen en paisos de baix
nivell de renda

amb accés el 28 de setembre de 2021). La
iniciativa COVAX pretén l'‘accés equitatiu a les
vacunes confra la COVID-19. En el moment actual
ha assignat més de 170 milions de vacunes en
138 paisos i t¢ com objectiu arribar a 2.000
milions a finals de 2021 i 1.800 milions més a
comencaments de 2022. Encara queda, doncs,
un llarg cami per recorrer.

A Espanya la situacio és molt bona en el que
respecta a la vacunacio. El 78% de la poblacio ja
t¢ lo pauta complerta i lo disposicid per
vacunar-se és superior al 85%, la més alta del
mon. A més, ja hem comencat a vacunar als nens
i adolescents per sobre dels 12 anys i s'‘esfa
parficipant de forma activa en els estudis que han
de portar a I'aprovacio dels vaccins en infants per
sofa d'aquesta edat.

Sense dubte, la vacunacic dels infants suposara
una proteccié major a la comunitat, de forma que,
si bé és més que probable que no s'‘acabi amb la
malaltia de forma absoluta, si és possible que les
possibles onades que vinguin posteriorment no

siguin fan intenses i puguem retornar de forma
progressiva a una nova normalitat possiblement
amb vacunes periodiques contra la COVID com
succeeix amb altres vacunes com la de la grip.

El comite acaba de
recomanar, per cert, l'administracié de la vacuna
de lo grip a fofs els infants entre 6 i 59 mesos, a
més d'altres grups de risc 0 en contacte amb gent
de risc

Tornant a la conveniencia o no de vacunar als
infants contra la COVID, fambé hem de considerar
algunes realitats cliniques. Aixi, és cert que no
sén un grup en que la malaltia incideixi
especialment, ni tan sols en els nens amb
patologia de base, pero si cal fenir en compte que
ocasionalment es donen quadres greus com la
Sindrome inflamatoria sistémica pediatrica
associada a infeccid per SARS-CoV2, i que també
hem vist algun adolescent amb quadres
pneumanics greus fipus-adult. Per no parlar dels
problemes de salut mental desencadenats en
aquest cas per la situacié sanitaria, amb
confinaments domiciliaris, aturada de les
activitats  habituals i  possibles  perdues
d'aprenentatge degudes a la insuficiencia dels
mecanismes alternatius de docencia a I'escola.
També els efectes de la disminucié d’ingressos
economics que han experimentat algunes
families poden haver incidit de forma
especialment cruel en els nens. Son els grans
efectes indirectes de la pandemia en la infancia i
a l'adolescencia, més greus que els propis
efectes del virus.

No hem d‘oblidar que la poblacio infantil és un
dels collectius més vulnerables i com a fal
mereix especial profeccid. Es mereixen que es
plantegin estudis sobre I'eficacia i la seguretat de
lavacuna de la COVID. No podem confiar en que la
resta de la poblacié estara fota vacunada i per
tant, no circulara el virus doncs sempre cap la
possibilitat que apareguin noves soques que
produeixin més afectacio en nens o que sigui més
confagiosa i, en frobar-se un collectiu molt

susceptibles, pugui ser l'inici d'una nova onada.
Aquesta vegada amb els nens com a principals
profagonistes. Ni podem fampoc permetre que els
infants més pefits confinuin sotmesos a unes
restriccions que van desapareixent per la resta de
la poblacio.

Es cert que tampoc hi ha una pressa excessiva, al
contrari del gque passava en la poblacié general.
Aixi, els assajos clinics actualment en curs i altres
que es comengaran sobre tot hauran d'incidir en el
tfema de la seguretat, doncs en no ser una malaltia
especialment perillosa per se caldra controlar
molt bé aquest aspecte. Recentfment shan
comunicat resultats molt prometedors d'una de
les vacunes en infants de 5 a 11 anys (Pfizer and
BioNTech Announce Posifive Topline Results From
Pivotal Trial of COVID-19 Vaccine in Children 5 1o 11
Years | Pfizer, amb accés el 28 el setembre de 2021
) i s'espera que també es comuniquin resultats en
menors de 5 anys abans d'acabar I'any.

Amb fofa la informacid disponible els agents
reguladors primer i els responsables de les
Administracions després, amb el suport dels

experts en Salut Publica, hauran de prendre les
decisions que corresponguin per fal de poder
estendre la vacunacié a fota la poblacid infantil,
a mesura que les dades cientifiques estiguin
disponibles. Sense oblidar, és clar, el component
solidari que hauria d’'haver estat present des d'un
bon inici.

Ja veieu que no és un questio ni un debat facil ni
de resposta senzilla. A nosaltres, pediatres |
infermeres pediafriques, ens toca com a minim,
exigir gue es pensi en els infants i estar al seu
costat un altre cop per defensar els seus drefs.
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https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-antigripal-recomendaciones-CAV-2021-22
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-antigripal-recomendaciones-CAV-2021-22
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-antigripal-recomendaciones-CAV-2021-22
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-announce-positive-topline-results
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-announce-positive-topline-results
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L'Hospital Sant Joan de Déu estrena una nova UCI de
nounats que facilita la implicacio de la familia en la
cura del nadd i redueix les infeccions nosocomials

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona ha
estrenat una nova unitat de cures intensives
per a nounats que deixa enrere el tradicional
model d’espai obert i opta per un espai
compartimentat en habitacions perqué
I'evidéncia cientifica mostra que aquest nou
model facilita la preséncia dels progenitors, la
seva implicacié en la cura del nado, afavoreix el
seu benestar i redueix les infeccions
nosocomials.

La nova UCI és, amb una superficie de 2.266
metres quadrats, quatre vegades més gran que
I'anterior. Compta amb 44 llits (6 més que
I'antiga unitat), distribuits en 24 habitacions
individuals, 5 dobles, 2 triples i una quadruple;
un espai per a les families equipat amb
cuina-office, area de descans amb sofas i
televisio, i servei de dutxa i lavabo; un lactari;
dues arees de treball per als professionals i un
box per fer simulacions.

Dues de les habitacions individuals i una de les
dobles poden ser reconvertides en quirofans per
poder operar els nadons més inestables sense
haver-los de traslladar fora de la unitati 2 llits
han estan especialment equipats per fer ECMO

-suport vital extracorpori indicat quan falla la
respiracio o la circulacio-. AI'UCI s'operen
heries diafragmatigues congénites,
enterocolitis necrotitzants, prematurs amb
refinopatia, ductus i algunes malformacions
digestives, entre d'altres.

Cada any, a I'Hospital se'n fan al voltant de 110
cirurgies neonatals de les quals una cinguena
part es poden fer a la mateixa UCI.

La nova unitat incorpora les dltimes tecnologies
i compta amb quatre nivells de monitoratge del
pacient que permet als professionals detectar
un senyal d’alerta rapidament, siguin on siguin,
pergue aguesta alerta s'envia instantaniament
a quatre dispositius: un monitor que hi ha dins
del box, un altre que hi ha fora, al control
d'infermeria i a un dispositiu mobil que porten
en tot moment els infermers a la butxaca.

També disposa d'un sistema que permet
gestionar els farmacs amb seguretati un
software gue optimitza la gestio dels recursos.
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Cada any al voltant de 600 nadons ingressen a
I'UCI de Nounats de I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona. Es tracta de nadons gue han nascut
a I'Hospital o han estat derivats des d'altres
centres hospitalaris per haver nascut
prematurament o presentar problemes de salut
com ara malformacions congenites, sindromes
respiratories o infeccions, entre d‘altres.

Les condicions ambientals de I'espai on passen
els primers dies de vida aquestes criatures juga
un paper molt important en el seu benestar i
evolucio.

Un estudi publicat a The Lancet posa de
manifest que una UCI compartimentada en
habitacions -enfront de la convencional d'un
espai obert- comporta molts beneficis. No fan
sols garanteix una major infimitat i confort de la
familia, siné que afavoreix la lactancia mater-
na perque els poden alletar directament i poden
fer durant periodes de temps més llargs métode
cangur (pell amb pell) perque les mares poden
estar més hores amb el seu fill. A més, millora
el control del soroll i de la llum afavorint la son
dels nounats i el seu desenvolupament
neurologic, sobretfot en el cas dels que han
nascut prematfurament.

La nova estructura també afavoreix una major
implicacio de la familia en la cura del nadd
redueix el risc d'infeccions nosocomials, fets
que ajuden a disminuir I'estada hospitalaria i els
reingressos.

UN ESPAI DISSENYAT AMB
L'AJUDA DE LES FAMILIES |
SIMULAT ABANS DE LA
CONSTRUCCIO

La nova unitat de cures infensives de nounats
de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
incorpora totes aguestes mesures i fambé
d'altres que han proposat les families de
pacients. Durant el procés de disseny de |'UCI,
els responsables del projecte van implicar un
grup de families que havien estat usuaries del
servei perqué manifestessin les seves
necessitats i les seves propostes sobre com
havia de ser el nou espai.

A més, per posar a prova els espais abans de
construir-la, es va fer una maqueta de carté a
mida real d'una habitacid individual on els
professionals van poder simular diferents
practiques assistencials habituals en una
unitat de nounats com pot ser I'estabilitzacio del
pacient, una reanimacio cardiopulmonar pero
fambé d'urgents i complexes com una ECMO o
cirurgia. L'objectiu era comprovar siles
dimensions eren idonies i la distribucio de
I'espai i del mobiliari, adequat, i infroduir aquells
punts de millora sobre el planol, abans que es
fes realitaf.
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L'Hospital Sant Joan de Déu aten un 47% més
d’'urgencies de salut mental en el primer trimestre del

2021

Enfre un 10% i un 20% dels adolescents
experimenten trastorns mentals segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

La meitat d'aquests trastorns es manifesten
abans dels 14 anys. Experts asseguren que la
deteccid i la intervencio precog en salut mental
és la millor inversi6 de futur per reduir
prevalences, costos, morbiditats i minvar la
progressio de la malaltia. Expliquen que el
temps que passa des de l'aparicié dels primers
simptomes fins al fractament és clau per a la
recuperacio del pacient en molts casos.

Per aixd consideren important que I'enforn del
jove-pares i educadors- disposin d’informacid i
sapiguen detectar una serie de senyals
d'aquests trastorns que els permetin alertari
demanar gjuda als professionals lo abans
possible.

En aquest context, la plataforma de salut
FAROS de I'Hospital Sant Joan de Déu ha
elaborat un informe que recull els principals
problemes de salut mental que poden tenir els
adolescents i explica com es poden detectar,
fractar i prevenir aguests mateixos.

Les dades assistencials de I'Hospital Sant Joan
de Déu posen en manifest el creixement de
casos que s'estd duent a ferme en el context de
la pandemia provocada per la Covid-19.

Cal destacar I'increment del 47% dels pacients
atesos en urgéncies per motius de salut mental
en el primer frimestre de I'any en comparacio al
mateix periode del 2020.

Aquest informe FAROS repassa els principals
problemes de salut mental, com I'ansietat, la
depressio, la psicosis o el TDAH. També dedica
un capitol especial a les particularitats de
I'adolescéncia en el cas dels nens i nenes amb
autisme i s‘aborden alguns aspectes que
suposen reptes per la quotidianitat, com poden
ser I'Us de les noves fecnologies i la conducta
autolesiva.

L'informe proporciona elements claus perala

deteccid de senyals d’alarma de forma generica

i concreta en alguns frastorns. Aborda la
comunicacié amb el fill o filla adolescent i les

claus per a I'aproximacio en aquesta etapa
plena d'oporfunitats.

| finalment, s'ha elaborat un decaleg on
s'inclouen els punts importants per comprendre
i promoure la salut mental de I'adolescent.

ELS TRASTORNS D'ANSIETAT,
ELS MES FREQUENTS

Els trastorns d'ansietat son els problemes de
salut mental més frequents en la infancia i
I'adolescencia. Els estudis epidemiologics
mostren que afecten entre un 9% i un 21% els
nens i adolescents (Kashaniy Orvaschel, 1990;
Ruiz y Lago, 2005) i que han augmentat en els
ultims anys (Infocop 2019). Especificament a
Espanya, es calcula que un 5% dels adolescents
pateix depressid i que entre un 10% i un 20%
presenta problemes d'ansiefat segons la
Societat Espanyola de Medicina de
I'’Adolescencia (SEMA).

Molts d'aquests trastorns no sén sempre
facilment detectables, per qixo és important
estar atents perque si es defecten a femps es
prevenen presentacions mes severes i
persistents en I'efapa adulta.

US EXCESSIU DE LES NOVES
TECNOLOGIES

Encara que les enquestes indiquen que la
poblacic jove i adolescent del mon occidental fa
un Us excessiu de les noves tecnologies, els
experts aclareixen que no és fan important el
tfemps que dediquen com I'Us que en fan i els
continguts que consulten. La pregunta que
tfambé ens hem de fer és: Dediquen el seu
temps a altres activitats socials i/o d'oci que no
son les TIC?

AUGMENTEN TAMBE LES
AUTOLESIONS

En les ultimes decades s'ha produit un augment
dels joves i adolescents que s‘autolesionen o
infringeixen un mal corporal sense infencio de
provocar la mort. Tradicionalment, aquesta
conducta era associada a trastorns mentals
greus, pero ara també s'estd donant en joves
sense patologies psiquiatriques establertes.
Estudis publicats en els Ultims anys indiguen que
a Catalunya un 11,4% de joves s’han autolesionat
alguna vegada a la seva vida (Departament de
Salut, Generalitat de Catalunya) i a Europa es
parla de la prevalenca del 27,6%.

Amb la conducta autolesiva, els joves busquen
reduir, gestionar o escapar de la tristesa, la rabia
0 altres emocions negatives. Els experts alerten
de que les autolesions sén una conducta amb
un risc de contagi molt alt.

Per aquest matiu, desaconsellen al professorat
abordar el fema a classe quan defecten un cas.
Els aufors de linforme consideren que les
autolesions constitfueixen un repte per a la
comunitat educativa, per aixd defensen la
creacidé d'un protocol d'actuacié i d'un pla de
formacio especifica per al professorat que els
permeti defectar aquesfs casos guan abans
millor.

SERVEIS A PROP TEU

EL CONFINAMENT I ELS
TRASTORNS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA (TCA)

El confinament ha suposat un factor d'estrés
significatiu per a la poblacié amb una patologia
mental previa i, en el cas dels adolescents amb
un trastorn de la conducta alimentaria (TCA)
com és I'anorexia, la bulimia o el frastorn per un
empatx, un factor de risc de recaiguda |
empitjorament. Els TCA, nou de cada deu
afectades son noies.

En aquest ultim any 2020, els centres de salut
mental infantil i juvenil de 'Gmbit comunitari a
Catalunya han augmentat les consultes de TCA
en primeres visites un 25% i a la Unitat de TCA
de I'Hospital Sant Joan de Déu s'han doblat les
derivacions urgents.

EL INFORME FAROS

Aguest informe “Una mirada a la salut mental
dels adolescents. Claus per comprendre’ls i
acompanyar-los” estd disponible en format
digital i es pot descarregar de manera gratuita a
la de la plataforma de salut FAROS de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu Barcelona.



https://faros.hsjdbcn.org/es/cuaderno-faro/mirada-salud-mental-adolescentes-claves-comprenderlos-acompanarlos
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Covid-19i Salut Mental: reptes i oportunitats
Elements clau per a la deteccid precoc

Dra. Ester Camprodon Rosanas, Psicolega adjunta a Cap d’Area de Salut
Mental. Unitat Trastorns Psicotics Incipients (UTPI) Hospital Sant Joan de Déu.

L'eclosié de la pandémia del COVID-19 ha
suposat un repte a diversos nivells (socials,
economics, de salut, de valors...). La rapida
expansio del virus va tensionar els sistemes de
salut. El repte cientific de superar la malaltia
era i confinua essent, un escull amb pocs
precedents del gue sembla que poc a poc
anem resolent.

Més enlla de les conseqiiéncies en la salut
fisica, I'afectacio en el benestar de les
persones i en especial els infants i joves,
I'impacte emocional de la pandémia ha tingut
una forta repercussio.

Amb els canvis en I'estil de vida derivats de les
mesures restrictives per fer front a la COVID-19,
els nens estant menys actius, passen més
temps davant les pantalles, fenen patrons de
son més irregulars, una dieta més pobre,
passen menys temps en acftivitats de l'aire
lliure i fenen menys inferaccions amb iguals. A
meés, existeix una relacid significativa entre
I'aillament i els sentiments de solefatiun
major risc de desenvolupar psicopatologia i
una alteracio del benestar’.

A mesura que el confinament s’allargava els
estressors també augmentaven (contagis,
mort de familiars, perdua de feina,
confinament, supervisio de les feines escolars
dels nens, convivencia) i, en consquencia els
nens, adolescents i les seves families,
experimentaven un augment de I'estres i una
reduccio dels recursos de recolzament |
afrontament, generant una situacié de risc per
a la seva salut mental® Després d'un llarg
periode on les rufines estaven alterades, el
periode de desconfinament no ha estat Iliure
d'estressors mantenint-se algunes pors com
las d'infectar-se, les perdues de feina. Estudis
cientifics han demaostrat que els nens i
adolescents exposats a multiples factors
estressors simultanis tenen més risc de tenir
problemes de salut mental®.

La disminucié de la preséncia dels agents
reguladors: escola, esport, oci, educacio en el
lleure, efc, les dificultats d'accés a la Salut
Mental, I'impacte situacioé socio-economica,
situacions fraumatiques (mort, aillament,
violencia intra-familiar...) han propiciat
I'apariciéo de més problemes de salut mental.

En aquest context, I'augment de les consultes
pel que fa als problemes de salut mental ha
anat en augment. El confinament ha estat un
clar factor desencadenant d’empitjorament de
la simptomatologia ansiosa i depressiva,
sobretot en les families més vulnerables i els
pacients amb malalties greus.

El que s'ha observat ha estat un increment de
les situacions de crisis, copsades en
I'augment de les consultes a les nostres
urgencies psiquiatriques, destacant les
temptatives autolitiques, aixi com un
increment molt significatiu de la demanda
d'atencio a trastorns de la conducta
alimentaria. Concretament, les consultes a
urgencies psiquiatriques durant el periode
gener-febrer 2020 comparades amb gener -
febrer 2021, han augmentat un 36% les
temptatives autolitiques un 104% i els
ingressos per TCA un 60%.

Pel que fa les temptatives autolitiques ateses
a I'Hospital Sant Joan de Déu durant el periode
desembre 2020 i febrer 2019, s'han
incrementat un 104% comparant-la en el
mateix periode de I'any anterior. Com a
consequencia de I'augment de la demanda, ha
suposat un increment del 61% dels pacients
ingressats a la nostra unitat d’hospitalitzacio.
En aquest sentit, I'evidencia cientifica
corrobora que els fets vitals estressants (per
exemple: perdua d'algun dels progenitors,
bullying, separacio dels pares, ser victima o
estar exposat a qualsevol tipus de violencia,
esdeveniments traumatics...) s6n factors que,
combinats amb aspectes temperamentals,
genetics i caracteristiques de I'entorn poden
precipitar I'aparicié de problemes en la salut
mental en infants i adolescents. Estar atents
als principals senyals d'alarma serd important
per a un abordatge precog. El que ens marcara
la diferencia entre la conducta normalii la
patologica serd la intensitat dels simptomes i
la seva durabilitat (llarga i sostinguda en el
temps).
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Qualsevol canvi brusc de conducta, alteracio
del patré de son i/o alimentari, baixada en el
rendiment académic, canvis en la higiene i/o
perdua de funcionalitat, caldria ser consultat a
un especialista®. Una de les conductes que
preocupa mes a pares, educadors i metges €s
la presencia de conductes autolesives no
suicides (ANS) en els adolescents. Cal
especificar gue no estan considerades un
frastorn psiquiatric. Actualment les ANS
segueix observant-se en persones amb
malalties mentals greus, i la seva prevalenca
no ha canviat en aquests casos, pero el que és
una novetat és observar-la en nois i noies de
la poblacié general, és a dir, en nois i noies
sense patologies psiquiatriques establertes
pero que presenten dificultats per gestionar el
malestar emocional®. Els senyals d'alarma a
tenir en compte per la preséncia de les
conductes ANS son: comportament distant o
evitador pel que fa I'expressio de senfiments o
emocions; presencia de falls, cremades o
blaus en bragos i/o cames; frobar amagats
ganivetes d'afaitar, ganivets o alires objectes
gue poden ser utilitzats per autolesionar-se;
notar que porta roba que no s'‘adequa al clima
(com manigues llargues a I'estiu) per amagar
cicatrius, ferides o blaus*.

| QUAN CAL LA DERIVACIO A
L'ESPECIALISTA EN SALUT
MENTAL?

Alguns dels elements claus s’han comentat
amb anterioritat. No obstant, disposem d’eines
de cribatge validades, sensibles i especifiques
gue poden ser utilitzades a atencié primaria.
Es tracta d’'una eina de rapida administracié (5
minuts) validada en poblacions de diferents
estrats socioeconomics i de facil comprensio
al ser en forma de pictogrames. Es tracta del
Pictorial Pediatric Checklist (PPC), un
questionari de cribatge de problemes
emocionals i conductuals infantil i juvenil (4-16
anys). Dissenyada especificament per a
pediatria i altres professionals de la salut amb
I'objectiu de millorar el reconeixement dels
problemes psicosocials en els nens i
adolescents. Estd compost de 35 items a
contestar pel pare, mare o cuidador que
enumeren una ampliac gamma de problemes
emocionals i conductuals dels nens i
adolescents. Cada pregunta té tres opcions de
resposta: mai, a vegades o freqientment, que
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es quantifiquen amb un escala de Likerten 0, 1
i 2 respectivament. El resultat global s'obté @
partir de la suma de les puntuacions
obtingudes en tots els items. El punt de tall que
ens indicaria problemes emaocionals i de
conducta suscepftibles a ser valorats és de 24
(4-5 anys) i de 26 per edats compreses entre
6-16 anysb. Cal tenir en compte, que per fer la
valoracioé global de derivacio preval el criteri
del clinic pero el PPC pot ser una eina Util de
cara als pares i professionals per prendre la
decisio.

Finalment, cal destacar que la deteccio
precog, doncs, facilita una intervencio
primerenca resultant clau en frenar o refrassar
la aparicic de problemes o frastorns mentals i
per fant afavorint-ne el seu pronostic.
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Agunes dades sobre I'afectacid de la Covid-19

Autora: Anna Gatell Carbd. Pediatra de I'Equip d’Atencio6 Pediatrica Territorial

de I'Alt Penedeés.

El dia 11 de marg de 2020, I'Organitzacio
Mundial de la Salut [OMS] va declarar la
Covid-19 com a pandémia per la seva
propagacio global. EI SARS-CoV-2 ha
aconseguit infectar a tots els grups d'edat de
manera desigual en gravetat i incidencia. A
Espanya ja anem per la cinguena onada, guan
pensavem que ens quedariem en la quarta i
passariem un millor estiu. Els nens i joves
confinuen sent, com al principi es va poder
constatar, els gue menys afectacio fisica han
sofert, encara que la seva salut mental s'ha
vist perjudicada com en molts estudis ha
quedat reflectit.

Amb fotes les incognites que feniem a l'inici
d'cquesta desconeguda pandéemia, es van
fancar les escoles entre altres mesures,
generant repercussions en desenvolupament
integral dels alumnes. En agquesta fase inicial,
a Catalunya, es va comencar a fer recerca |
generar coneixement, sobre el comportament
del SARS-CoV-2 en 'edat pediatrica, exemples
van ser el projecte KIDS CORONA de I'Hospital
Sant Joan de Déu i el del grup COPEDI-CAT
(liderat per la Unitat pediatrica de malalties
infeccioses de I'Hospital Universitari Vall
d'Hebron) format per més de 140 pediatres
d'atenci6 primaria i hospitalaria de fot el
territori catala juntament amb investigadors
del BIOCOM-SC de I'UPC.

La plataforma KIDS CORONA va demostrar en
el primer estiu de pandemia (juliol 2020) que la
taxa de transmissid de la infeccid pel
SARS-CoV-2 entre els nens que van anar a
escoles d'estiu amb mesures estrictes de
prevencio va ser inferior que la reportada per
la poblacié general. Aixo va suggerir que
segons les mesures de prevencio, les escoles
eren probablement poc amplificadores de la
transmissio del virus i reforcava les
recomanacions per l'obertfura de les escoles.
També es va fer un estudi sobre el grau
d'impacte en la salut mental dels nens i
adolescents i es va constatar un augment de
psicopatologia en relacioé a la depressid i
I'ansietat associades a la pandemia de la
Covid-19. La plataforma de recerca KIDS

CORONA segueix aportant coneixement en
relacio al SARS-CoV-2 i la seva conducta en
I'entorn pediatric. Es pot consultar a la web
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/kidsc
orona.

El grup COPEDI-CAT va constatar en la la fase
de la pandémia, un cop iniciat el curs escolar,
la baixa transmissibilitat del SARS-CoV-2 dels
menors dins del domicili i en els grups
bombolla que es van organitzar a les escoles.
L'estudi va incloure a 1.040 pacients amb
Covid-19. Gairebé la meitat (47,2%) estaven
asimptomatics, el 10,8% presentava
comorbiditats iel 2,6% va requerir
hospitalitzacid. No es van reportar defuncions.
La transmissié viral va ser comuna entre els
membres de la llar (62,3%). Més del 70%
(756/1.040) dels casos pediatrics van ser
secundaris a un adult, mentre que el 7,7%
(80/1.040) van ser casos index (fransmissors
de la infeccid). La taxa d'atac secunddria va
ser significativament més baixa en les llars
amb casos d'index pediatric de Covid-19
durant el periode escolar en relacié amb I'estiu
(P=10,02) i en comparacié amb els adults (P =
0.006). Les conclusions de I'estudi van ser que
era poc probable que els nens fossin la causa
de brots de Covid-19 a la llar 0 que fossin els
principals impulsors de la pandémia, fins i fof
si assistien a l'escola.

El grup COPEDI-CAT segueix endavant amb
diversos projectes com el de les Escoles
Sentinella (treball multidisciplinari amb el
Departament d’'Ensenyament, entre altres
institucions); el del projecte becat per la
“Maraté TV3” sobre SARS-CoV-2 i altres virus
respiratoris en la infancia; fambé hem treballat
per a poder tfenir un model predictiu per al
diagnostic clinic de la infecci6 pel
SARS-CoV-2 en poblacid pediatrica i hem
elaborat una Guia amb Recomanacions per al
maneig clinic de la covid-19 persistent en
menors i adolescents a Catalunya (juntament
amb un grup d'especialistes i I'aval de la
Societat Catalana de Pediatria) entre altres
projectes de recerca en relacié amb la
Covid-19 i els infants i joves.
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En aquest any i mig de pandéemia i abans de
fancar el mes d'agost s’han registrat les
seguents dades:

- En I'ambit mundial gairebé 207 milions de
casos d'infeccions per SARS-CoV-2 i 4 milions
de defuncions.

- A Espanya segons l'andlisi de casos de
covid-19 notificats per les CCAA a la Xarxa
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAU) a
través de la plataforma SiViEs (Sistema per a la
Vigilancia a Espanya), que gestiona el Centre
Nacional d’Epidemiologia (CNE]) ha hagut:
4.693.540 casos en total i 82.470 defuncions.

- En nens menors de 5 anys s'han nofificat
133.708 casos (3,1% del total), entre els 5-9 anys:
177.566 (4,1%) i entre els 10-19 anys: 591.317
(13,8%). En relacié amb les hospitalitzacions, en
menors de 5 anys hi ha hagut 1.696 (1,3%) amb
64 nens en I'UCI i 4 defuncions; entre els 5-9
anys ha estat 633 ingressos amb 45 en |'UCI i 6
defuncions i enfre els 10-19 anys hem fingut
3.080 (0,5%) amb 166 en I'UCI i 16 morts.

- A Catalunya, segons dades del Departament de
Salutil’Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries
de Catalunya (AQuAS) i I'IDESCAT amb data del 14
d'agost de 2021, a la poblacio general s’han
registrat 939.788 casos confirmats de Covid-19
amb 23.055 defuncions (2,4%). Entre els 0-9
anys 55.817 casos (59%) amb un 0,28%
d'ingressos i entre els 10-19 anys 120.550 casos
(128%) i un 013% han necessitat ingrés
hospitalari. S’han reportat 1 exitus entre 0-9 anys
i5entre 10-19 anys.

Actualmentidonada I'alta transmissibilitat de la
variant actual del virus (variant delta), i de potser
altres que vindran, lI'escenari que haviem
contemplat canvia i continuem recollint dades
per analitzar el que succeira a la tardor amb un
nivell alt de poblacié vacunada, inclosa la franja
de més de 12 anys, que en diverses Comunitats
Autonomes ja s'ha comencat a realitzar a l'agost.
Amb les dades actuals, sabem que, les vacunes
ens protegeixen d'emmalalfir, perd podem
contagiar-nos i ser vectors de fransmissio, ja que
les actuals vacunes produeixen una alta
immunitat sistemica i lleu immunitat mucosa.
Segons els calculs realitzats en linici, es va
esfimar que amb un 70% de poblacio
immunitzada seria suficient per a aconseguir la
immunitat de grup, pero ates que la variant delta
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contagia de 6 a 10 persones (les anteriors entre 2
o 3), la immunitat collectiva haurd de ser
practicament del 90%. Dificil assolir-ho si no
incloem fambé als adolescents.

Encara no ho hem viscut totf amb la Covid-19.

Covid persistente en nifos

CONEIXEMENT

Dra. Victoria Fumado - Unidad de Enfermedades infecciosas.
Servico de Pediatria Hospital Sant Joan de Deu Barcelona.

La infeccion por SARS-CoV-2 se ha distribuido
de forma global afectando a mds de 228
millones de personas. Esta infeccion fue
declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS]) el 11 de marzo de
2020.

Es evidente que el Covid-19 representa un gran
impacto sanitario para la poblacién, por lo que
se ha destinado mucho esfuerzo en definir sus
caracteristicas clinicas y el manejo
terapéutico.

En septiembre de 2020, la OMS reconocio la
existencia de efectos a largo plazo después de
la infeccion por SARS-CoV-2. Aunque
actualmente no existe una definicion
universalmente aceptada que la represente (1),
el Covid persistente se ha definido como un
conjunto de sintomas que se desarrollan
durante o después de un caso confirmado o
sospechoso de COVID-19, y que contintan
durante semanas o incluso meses (2).

(@
O

El Covid persistente se ha propuesto
englobarlo en una entidad llamada Sindrome
Covid Post-agudo, y que incluiria 2 escenarios
gue no son mutuamente excluyentes (3):

- Covid prolongado (long Covid): Los sinfomas
aparecen o persisten mads alld de 4 semanas o
incluso 12 semanas después de la infeccion.
Esta sinfomatologia puede presentar un curso
permanente, recurrente, o de mejoria
progresiva. La presentacion es independiente a
la gravedad de la infeccion aguda por COVID-19
y la sinfomatologia no es fruto de las secuelas
de la enfermedad aguda.

Y una segunda entidad serian las secuelas de
un episodio de Covid-19.

- Secuelas: dafio orgdnico irreversible mads
alld de 12 semanas después de la infeccidn,
gue puede desencadenar diferentes grados de
disfuncion permanente y la correspondiente
sinfomatologia.
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Esfe Ultimo grupo es menos frecuente en la
poblacion pedidtrica. Se estima que entre el 10 y el
15% de las personas que padecen Covid-19, tienen
sinfomas persistentes después de la infeccion por
el virus SARS-CoV-2. Pero es necesario establecer
una definicién clara de este sindrome para realizar
esfudios y avanzar en la investigacion que aclare
su etiologia. La descripcion también es clave.
Estamos hablando de una gran variedad de
sintomas, con presentaciones clinicas muy
heterogéneas entre los cuales los mds frecuentes
son la fatiga (52%), los sintomas
cardio-respiratorios (35%) y las alteraciones
neuroldgicas (40%), como temblores, cefalea,
pérdida de memoria o dolores periféricos, entre
otfros. Todo ello comporta dafio psicoldgico que es
dificil discernir si es consecuencia de la infeccion o
de la clinica persistente, generando ansiedad entre
los jovenes.

Por el momento siguen sin conocerse las causas
que ocasionan este sindrome, los mecanismos
subyacentes que ocasionan estos sinfomas no se
comprenden claramente, pero podrian involucrar
dafio citopdtico generado por el virus,
desregulacion inmunolégica y dafio fisular
inflamatorio. En la poblacién pedidtrica la
afectacion se reduce a un 8% y estdé centrada en el
grupo de edad adolescente y pre-adolescente.

El abordaje no es fdcil, pero es necesario compro-

bar que no existen en sangre

alteraciones ocasionadas por el virus y que persis-
fen en el fiempo, a su vez es necesario descartar
co-infecciones por ofros virus; comprobar que la
funcion cardiaca no estd alterada, y que el virus no
ha actuado de desencadenante de enfermedades
subyacentes. Para todo ello es necesario un
abordaje multidisciplinar (pediatria, neurologia,
cardiologia, reumatologia, rehabilitacion y psicolo-
gia) para un seguimiento efectivo y holistico de
estos pacientes.
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Controversias en anquiloglosia en edades

tempranas de la vida

Dr. Miguel Bejarano Serrano - Pediatra.

Anquiloglosia significa “lengua atada”; una
anatomia oral en la que el frenillo sublingual
impide la elevacion lingual y limita el rango de
movimientos de la misma. A esta situacion se
le atribuyen unas consecuencias que variarian
desde las dificultades en la lactancia a
problemas tardios como problemas de diccion,
de crecimiento facial, y un largo efcétera.
Tedricamente la seccion del frenillo
recuperaria la motilidad y resolveria los
problemas que ftuviera o que pudiera tener en
el futuro.

No obstante no existe una definicion
ampliamente consensuada y/o validada por
evidencia cientifica que categorice facilmente
una anatomia “malformada” de una “normal’,
o dicho de ofra manera: si existe una
herramienta o exploracion que marque qué
paciente se beneficia de fratamiento y cual no,
no goza de un reconocimiento universal.

Esta es la gran ausencia de la que devienen el
resto de dudas sobre el frenillo sublingual y o
que divide la opinion de los especialistas: por
un lado los hay que sostienen que se frata de
una patologia minoritaria (si no inexistente]) y
les preocupa gue un gran numero de pacientes
se estén sobrediagnosticando y sobrefratando
por encima del interés del paciente; del otro
lado hay profesionales preocupados porque la
sombra de duda que existe sobre la patologia
esté privando de diagnéstico y tratamiento ¢
pacientes que se beneficiarian de ello
“protegidos” por los profesionales que se
niegan a indicarlos, tratarlos, derivarlos o
incluso valorarlos.

A continuacion se ahondard en los principales
femas de controversia sobre la anquiloglosia.

SIETE PREMISAS POR LAS QUE
ELTRATAMIENTO DE LA
ANQUILOGLOSIAES
CONTROVERTIDO

En nuestra experiencia, un gran volumen de
pacientes en edad temprana (menores de 4
meses) acude a la consulta para valorar
tratamiento de seccion del frenillo pudiéndose
encuadrar en unos de estos dos escenarios:

Escenario 1. Problemas con la lactancia
materna: Tomas dolorosas para el pecho de la
madre con grietas, retenciones, mastitis,

tomas alargadas en el fiempo, pérdida de peso,

no ganancia o necesidad de suplementacion,
meteorismo excesivo, efc.

Escenario 2. No hay problemas con la
lactancia materna, pero se ha evidenciado un
frenillo sublingual corto en un control rutinario.
Aveces la lactancia materna es adecuada o
con pocas molestias y en ofras ocasiones el
bebé se alimenta con lactancia artificial desde
los primeros momentos, en cualquier caso, la
necesidad de cortar el frenillo se orienta a
prevenir futuros problemas.

1. “La anquiloglosia causa los problemas de
lactancia”

Se cree que al no poder realizar la lengua un
movimiento persitdltico adecuado, obliga a un
vacio poderoso que colapsa los conductos
galactdforos. Otro mecanismo compensatorio
que sustituiria la persitalsis de la lengua seria
un movimiento de mordida sobre el pezdn. En
cualquier caso, el resultado es una succion
ineficaz, con la aparicion de los riesgos antes
descritos y la pérdida de la lactancia materna
como Ultima consecuencia.

Lo cierto es que el mecanismo fisiolégico de la
lactancia no se conoce con exactitud. Aungue
se han realizado varios esfuerzos por
comprender estos mecanismos y como la
presencia de un frenillo sublingual corto
pueden restringir este movimiento; los
resultados estan sujetos a la interpretacion o
especulacion de sus autores, sin encontrar una
evidencia cientifica definitiva.

Por ofra parte se ha intenfado de una manera

mds pragmatica comparar el efecto de la
seccion del frenillo (en el paciente afecto de
anquiloglosia sinfomdtica) sobre la lactancia
materna. Segun la Ultima revision de la
Cochrane (2017), se han realizado 5 ensayos
clinicos randomizados en los que se han
comparado grupos de pacientes afectos de
anquiloglosia a los que de forma seleccionada
se les ha cortado el frenillo frente a los que no
se les ha cortado; se ha podido demostrar una
mejoria en el dolor en el pecho de la madre
relacionado con las tomas, mientras que el
efecto demostrado sobre la propia lactancia
materna es inconsistente metodolégicamente.
En ninguno de los estudios se pudo demostrar
un beneficio a largo plazo, ya que los
seguimientos de los controles fueron cortos
(aludiendo motivos humanitarios). Otro punto
sefialado en este metandlisis es que la
confianza en establecer una causa efecto
sobre los hechos demaostrados es baja al existir
un ndmero pequefio de pacientes y un riesgo
alto de sesgo.

El mecanismo de los problemas de lactancia
es multifactorial, siendo el frenillo sublingual
uno de los mecanismos causales a buscar en
una exploracion, pero no el Unico. Otros
factores como obstruccion nasal, retrognatia,
fisura palatina, hipotonia, o simplemente
técnica de lactancia inadecuada pueden estar
repercutiendo negativamente y también
deben ser explorados.

2. El frenillo no tratado causa problemas a
largo plazo

La limitacion de movimientos de la lengua que
se debe a un frenillo sublingual corto, puede
causar problemas para la pronunciacion de
algunos fonemas que involucren las letras s, z
or,yespecialmente el sonido “rr’, pero no hay
esfudios que prueben que seccionar el frenillo
en edades tempranas prevenga de estos
problemas tardiamente. Tampoco hay estudios
gue comparen hacerlo en un periodo femprano
con hacerlo tras la aparicion de la
sintomatologia.

Aunque existen estudios que apoyan que la
posicion de la lengua en la boca tiene efectos
sobre el crecimiento facial, no existen
estudios a largo plazo que vinculen la
exploracion en el periodo neonatal con el
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desarrollo de problemas mads adelante como
mal oclusién, recesién gingival caries o
ninguna ofra patologia.

Una vez mas estas asociaciones quedan en un
plano hipotético.

3. El profesional tiene capacidad para
determinar en una exploracion que el nifio
tendrd o no un problema de anquiloglosia
Existen varias herramientas cuya mision es
medir de forma objetiva a fravés de
mediciones y cuestionarios la movilidad de |a
lengua (Hazelbacker, Bristol). Estos tests se
han utilizado para tratar de demostrar mejoras
inmediatas en la lactancia fras la seccion,
pero la falta de homogeneidad de los mismos y
la subjetividad de las mediciones las alejan de
ser herramientas ideales.

En cualquier caso, el mayor obstdculo que se
encuentra para la utilizacion de estas
herramientas en el dmbito clinico es que
practicar la seccién es mucho mas facil que
tfomar todas las mediciones.

4. La seccion del frenillo corregira la posicion
de la lengua, los problemas de lactancia a
corto plazo y prevendrd los problemas a largo
plazo

Como hemos visto, hay estudios que sugieren
que la seccion del frenillo sublingual en
pacientes seleccionados mejora los problemas
de lactancia a corto plazo, especialmente en
las sensaciones de la madre, si bien no hay
estudios a largo plazo que demuestren una
diferencia. La Academia Americana de Cirugia
de Cabeza y Cuello publico en 2020 un
documento de consenso fras la reunion de un
panel de expertos en la materia.

Entre algunos de los dictdmenes a los que se
llegd a consenso estaba que “la seccion del
frenillo con restriccion leve o sin restriccion no
debe llevarse a cabo con la intencion de
prevenir problemas futuros”
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5. Existe un procedimiento de seccion tnico
superior a los demds, y los ejercicios son
necesarios

Sique hay algun esfudio que aboga por la
realizacién de una técnica sobre ofras (en el
frenillo sublingual del nifio grande o el adulto).
Habitualmente se practica la seccién del
frenillo en la propia consulta, sin ningun tipo
de anestesia. La administracion de sacarosa
oral puede servir de sedantfe. Después del
procedimiento, una herida de mayor o menos
famafio queda para su cierre por segunda
intencion.

La Academia Americana de cirugia de cabeza y

cuello sin embargo en una de sus senfencias
de consenso, enuncia que “no existe evidencia
de que una técnica sea mejor que otra,
haciendo hincapié en el uso del laser”.
También dicen que “después de realizado el
procedimiento no hay evidencia que apoye un
régimen de cuidados post-procedimiento

(estiramientos, masajes o elevacion manual de

parfe de los padres”.

6. La seccidn del frenillo tiene muy poco
riesgo, por lo que fdcilmente la balanza riesgo
beneficio se vuelca sobre los beneficios

Este es un planteamiento busca fratar todos
los casos en los que el frenillo pueda ser
dudoso, asegurando el fratamiento de los
pacientes que lo necesiten pagando el coste
fratar los pacientes que no lo necesiten. La
seccian del frenillo si bien es fdcil, poco
riesgosa y generalmente bien folerada por el
recién nacido o lactante, no debe realizarse en
pacientes que no lo necesiten.

7.Es mejor hacerlo en el periodo neonatal que
mds mayor

No existe evidencia cienfifica para apoyar esta
afirmacion. La ventajas que se aluden para
realizarlo durante edades tempranas son la
infraestructuray la técnica anestésica: siendo
un neonato o un lactante pequefio se puede
realizar en la propia consulta, mientras que en
nifio mas grandes el procedimiento se debe
realizar en quiréfano bajo sedacidn o anestesia
general. Estos argumentos pueden convencer
facilmente a los padres e incluso a los
proveedores de salud. La verdad es que la
seccion en nifios grandes sigue siendo un
procedimiento fdcil, seguro y bien tolerado

que se realiza habitualmente bajo sedacion y
en régimen ambulatorio.

Ofra justificacion pragmdtica es que
suponiendo la prevencion de problemas
mediante un procedimiento “pequefio”, es
preferible la seccién a un paciente que no lo
necesita que esperar a la aparicion de
problemas gue sean mads dificiles de
solucionar. Como ya hemos visto, no tenemos
evidencia para sacar estos razonamientos de
un entorno hipotéfico.

8. El profesional solucionard la anquiloglosia
solo si es necesario

Otfros dos enunciados a los que la Academia de
Cirujanos de cabeza y cuello llegd a consenso
son:

-“En algunas comunidades bebés y nifios se
estdn sobrediagnosticando de anquiloglosia”.
- “"En algunas comunidades un numero
significativo de nifos estd recibiendo una
cirugia innecesaria de seccion del frenillo
corto”.

Como ya hemos ido desgranando existen
varios motivas “clinicos” por el que el
profesional se puede ver inclinado a tratar un
caso dudoso.

También existen motivos “sociosanitarios”.

- La sociedad es intervencionista:

Ante un problema de salud (como p.gj. una
lactancia dificultosa) el facultativo proveedor
del servicio puede verse presionado por los
padres, los colegas prescriptores de servicio, la
competencia... a hacer “algo”: “Doctor haga
algo; sino funciona, al menos lo habremos
intentado”. Si ese “algo” ademads es fdcil, bien
tolerado y tiene un bajo riesgo, hacerlo es muy
tentador, asi se desconfie de la necesidad de la
intervencion.

- Estructura sanitaria:

En tforno a este problema existe un gran tejido
de profesionales: comadronas, enfermerasy
asesoras de lactancia, pediatras, cirujanos
pedidtricos, otarrinolaringdlogos,
maxilofaciales, odontdlogos, ortfodoncistas,
ostedpatas, efc..

Dentro de este entramado un profesional que
confronte la opinién mayoritaria puede devenir
en un rechazo colectivo hacia el primero.

- Realizar un procedimiento es
econémicamente mas rentable para el
proveedor de servicio (privado) que dejar de
hacerlo.

CONCLUSIONES

- Existen pacientes en edad temprana afectos
de anquiloglosia que se benefician de la
seccion del frenillo, aunque la evidencia
cientifica que lo demuestra es pobre.

- En la seleccion de casos radica la
efectividad del tratamiento, sin embargo el
sistfema de evaluacion no estd basado en una
evidencia cientifica firme.

- Existe preocupacion en algunas sociedades
cientificas; se sospecha que en determinadas
comunidades pueda existir sobrediagnotico y
fratamiento innecesario.

- Ventajas, riesgos e inconvenientes deben ser
expuestos con honestidad a la hora de
plantear un tratamiento a efectos de que el
paciente, 0 en este caso los padres, puedan
fomar una decision basada en informacion
veraz y actualizada.

COMENTARIO
Dr. Marcelo Andrade Vigo - Pediatra.

En los ultimos tiempos crecientemente se ha
atribuido a la anquiloglosia la responsabilidad
de muchos problemas con la lactancia. Esto
ha traido aparejado un considerable aumento
en la indicacion de las frenotomias en los
recién nacidos. Sin embargo, es importante
que recordemos que la lactancia exitosa
depende de multiples factores. (%)

Muchas nifos con evidente signos de
anguiloglosia no presentan una lactancia
problemdtica. En cambio, hay algunos que
presentan fallo de medro asociado con dolor
mamario intenso en la madre que suelen
beneficiarse con la seccion del frenillo lingual.
(4 ().

Esto aplica solamente a los recién nacidos con
anquiloglosia anterior, ya que la anquiloglosia
posterior y el frenillo corto del labio superior no
se han demostrado que esten asociados a
problemas de lactancia. ()
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Los hijos de las madres primerizas o que no
dieron de mamar previamente, estan mas
expuestos a la frenotomia. La experiencia de
dar de mamar requiere de un proceso de
aprendizaje el cual se da en una situacion
emocional novedosa.

Es importante que recordemos que este
proceso de aprendizaje requiere tiempo y
acompafamiento.

Antes de indicar la frenotomia debieramos dar
fiempo tanto a la madre como al bebé para
que dicho aprendizaje progrese y asegurarnos
que hemos ofrecido una adecuada preparacion
- pre y post-parto- para lograr una lactancia
exitosa previo a una indicacion temprana de
seccion del frenillo lingual.
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La Fibrosi Quistica sota analisi

Dr. Jordi Costa Colomer - Pediatra.

La Fibrosi Quistica (FQ) és una malaltia
autosomica recessiva causada per I'alteracio
del gen 7g31.3, que codifica per la profeina
Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance
Regulator [CFTR). Actualment es coneixen més
de 2.000 mutacions d'aquest gen, agrupades
en 7 classes funcionals. Les mutacions de
classe I, I, I, VIi VIl acostumen a associar-se
a formes greus de la malaltia, mentre que en
les formes IV iV de la proteina sol tenir certa
funcié residual, traduint-se en formes menys
greus i habitualment amb suficiéncia
pancreatica. La proteina CFTR actua com a
canal de clor, regulant la hidratacio de les
secrecions de I'organisme. La seva disfuncio
provoca un augment de la viscositat de les
secrecions, afectant diversos organs i
sistfemes. La major morbi-mortalitat és
produida per afectacio del sistema respiratori.

Malgrat fractar-se d'una malaltia greu, el
pronostic en relacio I'esperanca, perd també en
la qualitat de vida, ha presentat canvis molt
importants al llarg de les dltimes decades. El
primer fet que va possibilitar aquesta milloria
fou la introduccié del programa de cribratge
neonatal, iniciat a Catalunya a setembre de
1999. La possihilitat de tenir un diagnostic de
forma precog¢ permet iniciar un adequat
seguiment i la introduccio de tractaments
abans de produir-se complicacions que
podrien comportar un deteriorament ja
irreversible. Tradicionalment, els tractaments
en la fibrosi quistica han tingut com a finalitat
solucionar els danys generats per la malalfia.
Per aconseguir aguest objectiu els principals
pilars han estat:

- Antibioterapia: Tractament precog de les
infeccions amb antibioterapia via oral o
endovenosa en funcio de I'estat del pacient i de
I'antibiograma dels gérmens aillats en els
cultius d'esput. Cal remarcar també el paper de
I'antibioterapia nebulitzada per tal d'obtenir
concentracions elevades d'antibiotic a nivell
bronquial minimitzant I'absorcid sistemica.
Aquesta via d'administracio és d'especial
utilitat per possibilitar el control de les
colonitzacions cronigues de deferminats
germens.

- Aclarament mucociliar: La realitzacio diaria
de fisioterapia respiratoria és un dels punts
basics en el maneig de la malaltia. Existeixen
farmacs com el serum sali hipertonicila
DNasa recombinant administrats de forma
inhalada que poden facilitar el drenatge de les
secrecions.

- Optimitzacio de I'estat nutricional: Els
pacients amb insuficiencia pancreatica
requereixen de fractament substitutiu amb
enzims pancreatics amb els menjars. El deficit
en I'absorcio de les vitamines liposolubles fa
que, habitualment, sigui necessaria la
suplementacié vitaminica. Cal portar un estret
control de I'estat nutricional i I'adquisicié
correcta de pes en aquests pacients, podent
esser necessaria la suplementacio calorica.

En els Ultims anys, s'ha iniciat un canvi radical
en el pronostic de la malaltia gracies a
I'aparicio de farmacs moduladors del gen
CFTR. Actualment, en el nostre pais, els
farmacs disponibles son els seguents:

- lvacaftor (Kalydeco®): Pacients amb
mutacions classe Il a partir de 6 anys d'edat.
Aquestes mutacions representen menys del
5% dels casos de la poblacio espanyola.

- Ivacaftor/Lumacaftor (Orkambi®). Pacients
amb mutacié F508del en homozigosi a partir
de 6 anys d'edat.

- lvacaftor/Tezacaftor (Symkevi®): Pacients a
partir de 12 anys amb mutacié F508del en
homizigosi 0 en combinacié amb una mutacio
amb funcid residual.

A més dels farmacs disponibles, cal destacar
I'existéncia d’'Ivacaftor/tezacaftor/elexacaf-
tor (Kaftrio®), aprovat ja per la FDA (Food and
Drug Administration) i EMA [European Medici-
nes Agency) en pacients amb mutacié F508del
en heterozigosi a partir de 12 anys. Malgrat
aquesta aprovacio, a dia d'avui encara no s'ha
iniciat la seva comercialitzacio en el nostre
pais. A més d'aquests farmacs, multiples
molécules es troben en diverses fases d'estudi.
El seguiment dels pacients afectats de fibrosi
guistica es realitza de forma estreta en els
centres hospitalaris de referencia en Unitats
multidisciplinars. En aquestes Unitats, el
pneumoleg hi juga un paper central amb

visites seriades amb una frequencia minima
cada 3 mesos. En aquestes visites, a mes
d’'una correcta historia clinica, exploracio
fisica, presa de constants i mesura de pes i
talla, es recollird una mostra respiratoria per
tal de realitzar cultiu i es realitzara
espirometria en els pacients collaboradors. Es
imprescindible fambé el paper d’altres
especialitats com gastroenterologia/nutricio,
endocrinologia, ORL, fisioterapia respiratoria,
psicologia, freball social, farmacia hospitalaria
i la tasca de coordinacio d'una gestora de
casos que habitualment porta a terme
infermeria de I'equip de Pneumologia. Tof i
aquest seguiment hospitalari, és important el
coneixement dels equips d'Atencié Primaria de
les principals complicacions d'aquesta
malaltia i el maneig inicial que es pot portar a
terme des d'aquests centres.

COMPLICACIONS
RESPIRATORIES

Els pacients amb fibrosi quistica poden
presentar exacerbacions respiratories de
forma recurrent, com a consequéncia,
majoritariament, de processos infecciosos. Tot
i que aguesta sigui la principal causa
d’empitjorament respiratori existeixen altres
complicacions a nivell pulmonar (Annex 1J.

25

CONEIXEMENT

Per un correcte diagnostic de les
aguditzacions respiratoria cal, en primer lloc,
una anamnesi on s'idenfifiquin les diferencies
entre I'estat basal del pacient i I'estat actual.
Cal també realitzar una adequada exploracio
fisica i presa de constants. Pot aportar-nos
informacio important el pes del pacient |
observar I'evolucio respecte als controls previs.
A'la faula 2 s'especifiquen els principals signes
i simpftomes de les exacerbacions
respiratories. Habitualment, el diagnostic de
les exacerbacions i la presa de decisio d'inici
de fractament es realitzara a partir d'aquests
punts. Unicament en situacions on hi hagi
algun dubte diagnostic o per I'estat general del
pacient es realitzaran exploracions
complementaries com radiografia de torax o
analitica de sang. L'eleccio de I'antibiotic es
realitza a partir dels antibiogrames dels culfius
de mostres respiratories que es realitzen de
forma seriada en aquests pacients. En cas de
no disposar d'aquests resultats cal tenir en
compte el patré de colonitzacié més habitual
en la poblacio amb fibrosi quistica. En els
primers anys de vida predominen les
infeccions per Staphilococcus aureus i, en
menor mesura, per Haemophilus influeanzae.
A partir de I'adolescencia hi ha un augment de
les colonitzacions per altres germens
caracteristics de la fibrosi quistica, essent el
meés habitual Pseudomonas aeruginosa.
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Altres germens frequents en FQ son
Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter

xylosoxidans i el complex Burkholderia
cepacea. Pels germens habituals en la infancia
es recomana I'abordatge amb

amoxicillina-acid clavulanic 0
trimetoprim-sulfametoxazol. En cas de
preséncia de Pseudomonas, el fractament via
oral indicat és ciprofloxacino. Per les
caracteristiqgues dels pacients amb fibrosi
quistica, les dosis recomanades sén superiors a
la poblacié general (Taula 3), i la durada de les
tandes de tractament oscillen entfre les 2-3
setmanes.

ALTRES COMPLICACIONS

Tot i que les principals complicacions gque
podem frobar en un pacient amb fibrosi quistica
a Afencié Primaria afecten el sistema
respiratori, cal coneixer fambé altres
complicacions:

Sindrome d’obstruccié d’intesti distal (SOID)

Es caracteritza per episodis recurrents
d'obstruccié parcial o completa de l'intesti a la
regid ileocecal. Aguesta obstruccio esta
produida per lo impactacié de contingut
intestinal viscés, compost per restes d'aliment
no digerides, material fecal 1 quantitats
excessives de secrecions mucoses. El principal
simptoma és el dolor abdominal, fof i que en
ocasions, pel fet de fractar-se d'una obstruccio
parcial, pot ser poc important i presentar-se de
forma subaguda amb episodis de dolor
recurrent. Aquesta clinica larvada fa que en
ocasions no sigui facil el diagnostic, sobrefot
fenint en compte que hi ha altres etiologies de
dolor abdominal que poden ser fambé més
frequents en la poblacié amb FQ: reflux
gastroesofagic, invaginacio, pancreatfitis o
colelitiosi. Altres simptomes en la SOID sdn
vomits, distensid abdominal, anorexia o
sacietat de forma precog. En I'exploracié és
caracteristica la preséncia d'una massa a fossa
iliaca dreta dolorosa a la palpacio. El diagnostic
es basa en la clinica descrita juntament amb
troballes radiologiques: radiografia, ecografia i
en ocasions pot ser necessari TAC i énema
opac. El seu maneig requereix d'un control
estret per part de I'equip de Gastroenterologia,
essent els principals tractaments una

adequada rehidratacié 1 tractament amb
laxants, perd podent requerir, en casos greus,
abordatge quirdrgic.

DESHIDRATACIO

Els trastorns hidroelectrolitics suposen la base
de la FQ, comportant una suor hipertonica. La
concentracio de sodi, potassiiclor ala suor dels
pacients amb FQ pot arribar a ser entre 31 5
vegades superior a la de la poblacié general.
Aix0 comporta una predisposicio a patir
sifuacions de deshidratacio hiponatremica amb
alcalosi metfabolica hipocloremica. El risc de
pafir aguesta complicacid augmenta en
epoques de calor, amb la realitzacio d'activitat
fisica, febre i processos amb vomits i diarrea.
Per aquest motiu és especialment important |a
recomanacié a aquests pacients d'evitar els
excessos de tfemperafura, una adequada
hidratacid, I'ds de sal a la diefa i una adequada
suplementacié en les situacions descrites
anteriorment. El fractament d'aquesta situacio
consisteix en la reposicié de fluids i correccio
hidroelectrolitica, que pot realitzar-se via oral o
endovenosa en situacions de més gravetat.
Malgrat el pes del seguiment hospitalari
d’'aguesta malaltia, I'equip d'Atencié Primaria
confinuara essent referent en aspectes com les
revisions periodiques i la vacunacio, destacant
lo necessitat de vacunacio anfigripal de forma
anual. A més, una adequada coordinacioé entre
els dos equips poft facilitar I'atencioé del pacient
en diversos aspectes de la seva malaltia de
base.

TAULA 1.- CAUSES
D’EMPITJORAMENT RESPIRATORI
EN EL PACIENT AMB FIBROSI
QUISTICA

- Infeccio

- Pneumotorax

- Atelectasi

- Hemopfisi

- Aspergilosi broncopulmonar allergica

CONEIXEMENT

TAULA 2.- SIGNES | SIMPTOMES D’EXACERBACIO

RESPIRATORIA EN EL PACIENT AMB FIBROSI QUISTICA

- Febre

- Augment de la tos
- Augment de I'expectoracid i/o canvis -

en les caracteristiques del moc -
- Disminucio folerancia activitat fisica .

- Taquipnea
- Dispnea

Anorexia

Perdua de pes

Canvis en l'auscultacio respiratoria

Infiltrats radiologics nous

Leucacitosi o altres signes analitics
d'infeccio
Disminucio de la funcié pulmonar

TABLA 3. - ANTIBIOTERAPIA EN CAS D’EXACERBACIO
EN PACIENT AMB FIBROSI QUISTICA

/sufametoxazol(SMX)

mg/kg/dia (SMX)

Via
Antibiotic dl - ” Dosi Frequéncia Dosi maxima
administracio
Amoxicillina-clavulanicl | Vo 50-80mg/kg/dia c/8h 4-6 g amoxicillina/dia
200 mg clavulanic/dosi
(600 mg clavulanic/dia)

Azitromicina Vo 10-12mg/kg/dia c/24h 500mg/dia
Ciprofloxacino Vo 30-40mg/kg/dia c/12h 2g/dia
Clindamicina Vo 40mg/kg/dia c/6-8h 1800 mg/dia
Cloxacillina Vo 50-100mg/kg/dia c/6h 4 g/dia
Doxiciclina2 Vo > 8 anysi<45kg: 2-4 ¢/12-24h 200mg/dia

mg/kg/dia

>8anysi>45kg: 200

mg/dia
Fusidic, acid Vo <lany: 45mg/kg/dia c/8h 2000 mg/dia

1-5anys: 750mg/dia

5-12anys: 1500mg/dia

>12anys: 2000 mg/dia
Levofloxacino3 Vo 6m-5 anys: 20mg/kg/dia | ¢/12h 750mg/dia

>5 anys: 10mg/kg/dia c/24h
Linezolid3 Vo <12 anys: 10mg/kg/dosis | ¢/8h 600 mg/dia

>12 anys: 600mg/12h c/12h 1200 mg/dia
Meropenem Iv >3 meses: 120mg/kg/dia | ¢/8h 6g/dia
Minociclina2 Vo >8 anys: 4 mg/kg/dia c/12h 400 mg/dia (200 mg/dia

(1° dosi 4 mg/kg) en adults)

adults: 200mg/dia

(1* dosi 200mg)
Rifampicinad Vo 15-20mg/kg/dia c/12h 600mg/dia
Trimetoprim Vo >B setmanes: 40-100 c/24h 1.6 g/d (SMX)

1 En cas de dosis altes d’amoxicillina, valorar pautar amoxicillina-clavulanic + amoxicillina sola, per mantenir la dosi

correcta de amoxicillina sense sobrepassar el maxim de clavulanic.

2 Esrecomana evitar I'ds de tetraciclines i gliciclines en menors de 8 anys.

3 Tenir en compte que < 18 anys és Us fora de fitxa técnica.

4 Utilitzar en combinacié amb altre farmac.
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Displasia fibrosa poliostotica

Dr. J. Bosch - Pediatra.

La displasia fibrosa poliostotica pertany al
grup de les displasies esqueletiqgues amb
desenvolupament desorganitzat. Descrita per
McCune (1936) y Albright (1937), es va congixer
amb el sinonim de Jaffé-Linchtenstein (1938),
enfre d'altres. Es definida per I'associacioé d'una
osteitis fibrosa quistica amb pigmentacions
cutanies i pubertat precog. Llur incidencia es
troba entre 1/100.000 i 1/1 milié.

ETIOPATOGENIA

L'etiopatogénia apareix amb un lleuger
predomini en nenes 3/2. El trastorn basic és
una mutacio postcigotica del gen GNASI, que
codifica la subunitat alfa de la proteina G
estimulataria de I'adenilciclasa. Locus: 20qg13.
Fa pensar en un trastorn embrionari precog,
gue afecta a estructures neuroectodermigues i
mesodermiques. A l'ovari existeixen quists
aparentment autonoms, possiblement per un
estimul, fransitori o no, mantingut de les
gonadotrofines. Aquests quists fol-liculars
autonoms s6n causats per una mutacio del
gen corresponent a la proteina G alfa-proteina.
La alteracio endocrina no és la causa de les
alteracions ossies.

SIMPTOMATOLOGIA

- Inspeccio general: Lactant o nen petfit amb
simptomes de pubertat precog, pigmentacio
fosca de la pell i deformitats a extremitats
inferiors.

- Crani i cara: Poden presentar afectacio
fibroquistica dels ossos de la cara amb
asimetria (20%). Possible distorsio de
mandibules y prognatisme. De vegades
exoftalmies amb les alteracions conseguents
de la visio. La radiografia mostra predomini
d'imatges condensants (hiperostosi) que,
ocasionalment, afecten als pars cranials.
Possible sordesa. Acne.

- Torax: pot presentar lesions pigmentaries de
color cafe amb llet i, generalment, a un sol

costat del cos; fambé es poden veure al front,
clatell i natges o zona sacra. El contorn de les
tfaques és irregular i, a algunes observacions,

la intensitat va parallela amb I'alteracio ossia.
Possible afectacio de costelles.
Desenvolupament mamari en consonancia
amb el nivell puberal.

- Extremitats: les lesions 0ssies més
caracteristigues afecten als ossos llargs, pero
sOn especialment fipiques a la part proximal
del femur, manifestades per dolor, claudicacio
i fractura patologica. Possible dismetria o
anisomelia per escorcament de I'extremitat
afectada. Lesions fibroguistiques similars a
tibia, peroné, humer, cubit, radi i pelvis. La lesio
maonostotica és la que caldria designar com
sindrome de Jaffé-Lichtenstein, mentre que la
poliostotica, acompanyada d'alteracions
endocrines i cutanies és la sindrome de
McCune-Albright.

- Trastorns endocrinologics: sovint el primer
signe de pubertat precog¢ és la menarquia, amb
maxima frequeéncia d'un a cinc anys. El
desenvolupament de les mames |
caracteristigues sexuals secundaries solen ser
posteriors. Al sexe masculi és frequent la
ginecomastia i hi ha hipertiroidisme en el 20%
dels pacients. Més rarament, sindrome de
Cushing. Frequentment, augment de GH.
Fosfatdria, gue pot conduir a raquitisme, o bé,
osteomalacia.

PRONOSTIC

En el 90% és unilateral. Una quarta part dels
casos apareix després de I'edat pediatrica.
Quan abans apareix més greu és I'evolucio. Cal
vigilar I'aparici¢ d'altres endocrinopaties,
afegint I'hiperparatiroidisme. Durant els
primers anys no sembla existir ovulacio, que
esdevindra en el temps habitual de la pubertat.
Fertilitat normal. En els escassos nens amb
pubertat precog I'espermatogénesi és correcta.

DIAGNOSTIC

Cal tenir present la possibilitat de formes
dissociades. Hi ha vegades que les taques
cafe amb llet i pigmentaries hi s6n pressents
des del periode neonatal, pero en d'altres hi
son fardanament o minimament. Igualment,
les molesties 0ssies poden trigar anys en
fer-se evidents.

La clau del diagnostic és descobrir les lesions
ossies mitjancant radiografia o, més
precocment, amb gammagrafia 0ssia.
L'ecografia descobreix els quists ovdrics, dels
que la funcié es determina per la xifra
d'estrogens. TC i RM poden ajudar a delimitar
les lesions.

El diagnostic diferencial cal establir-lo amb
afeccions acompanyades de pigmentacio
cutania o faques color cafe amb llet, processos
amb frastorns fibroquistics en els 0ssos
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CONEIXEMENT

(neurofibromatosi, hiperparatiroidisme, tumors
de cellules gegants) i, sobretot, la pubertat
precog, fant per sindromes congénits com
adquirits.

TERAPEUTICA

Tractament ortopédic i quirargic de les
fractures, deformitats i compressions degudes
a les lesions 0ssies, aixi com de la pubertat
preco¢ amb medroxiprogesterona o
testolactona, un inhibidor de la aromatasa si
es demostra elevacio persistent dels
estrogens. Algunes vegades és recomanable la
extirpacio o aspiracio dels quist ovarics.

Extret del llibre Manual ilustrado de
enfermedades rares de M. Cruz i J. Bosch.
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Viure en pandemia: Gestio emocional en
I'adolescencia en I'era COVID

Autors: Alba Rosello-Novella, Ignacio Hurtado, Carme Pallares-Ejarque, Allan Messias-Dos
Santos, Anna Martinez-Urgell, Gemma Luna-Redondo.

Des de l'inici de la pandemia de la Covid-19

i en relacio amb les mesures del confinament i
distanciament social, els professionals de la
salut de I'Atencio primaria hem pogut
comprovar com la salut mental dels nostres
adolescents s'ha vist compromesa, sobretot
dins I'esfera psicosocial de la persona.

Hem vist com a les nostres consultes han
augmentat les visites dels adolescents per
quadres d'ansietat, frastorns de la conducta
alimentaria, aillament social, autolesions,
conductes additives, situacions traumatiques
no resoltes, entre d'altres.

Aquest grup poblacional accedeix poc al
sistema sanitari, la qual cosa ja era un
mancancga detectada previament a la
pandémia. Sent conscients d'aixo, des del
Grup Motor de Salut Comunitaria dels equips
d'Atencid Primaria de Pubilla Cases i Can
Vidalet es va decidir realitzar una intervencio
comunitaria adrecada a la poblacio
adolescent, dins d'un dels entorns més
familiars pels nois i les noies, com €s el seu
propi institut de secundaria.

Tot aixo es va realitzar dins del marc del
Programa Salut i Escola (PSIE), que consisteix
en la collaboracio entre els centres educatius i
els serveis de salut comunitaria presents al
territori per desenvolupar accions de prevencio
i promoci¢ de la salut. A part de les
intervencions comunitaries, entre les linies
d'actuacio d'aquest programa hi frobem la
Consulta Oberta, que implica el desplagament
periodic d'una infermera als centres docents
simulant una consulta del centre d’Atencio
primaria (CAP). En aquest espai I'adolescent
froba privacitat, confidencialitat i proximitat. El
paper de la infermera comunitaria en I'ambit
educatiu permet treballar en xarxa mitjangant
circuits establerts entre diferents organismes
educatius i sanitaris. D'aquesta manera,
s'afavoreix l'accessibilitat dels i les
adolescents a I'Atencid sanitaria, sent aquest
programa una de les linies estratégiques de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya i
agafant rellevancia en el nou Pla
d’enfortiment i transformacié de I’Atenci6
Primadria. L'objectiu d'aquesta activitat
comunitaria, en clau d’educacio per a la salut,
va ser la disminucio de I'impacte de la
pandemia de la Covid-19 en la salut mental

dels i les adolescents mitjancant I'adquisicio
de coneixements, habilitats i recursos sobre
gestié emocional. La poblacio escollida van ser
els grups d'alumnes de 2ni 3r de la ESO de dos
instituts de secundaria d'Esplugues de
Llobregat i L'Hospitalet de Llobregat, que
corresponen a les poblacions que atenem els
dos equips d'Atencid primaria (EAP) que
formen el grup motor Pubilla-Can Vidalet.

Aguesta intervencio es va realitzar en cada
grup, en forma de sessio de 2 hores i dins
d'una aula del centre educatiu.

Es va dividir en dues parts:

En el primer bloc de la intervencié vam
comencar repassant amb els i les adolescents
els seus coneixements sobre les mesures de
distanciament del moment. Tot aixo ho vam
desenvolupar a partir de dues dinamiques
diferents. Per una part un roll-playing, on els i
les alumnes representaven sitfuacions com la
mediacio amb la familia per poder aconseguir
sorfir amb les amistats o una frobada amb els
amics i amigues on es plantegen conductes de
risc de contagi. Amb aquesta acfivitat
I'alumnat reflexiona sobre els seus
coneixements previs sobre el contagi de la
Covid-19 i com anfticipar-se a possibles noves
situacions de risc.

Laltre activitat d'aquest primer bloc va ser un
debat i reflexié a partir d'una exposicié
d'imatges relacionades amb diferents
moments de la pandémia: les visites a
residencies de gent gran, la nit del final de
I'estat d'alarma, I'estat de les funeraries a
I'inici de la pandémia, entre d'altres. Algunes
d’'aquestes imatges han estat cedides pel
fotoperiodista Jordi Borras i Abello.

Amb aquesta dinamica vam crear un clima
inicial per compartir experiencies viscudes,
situacions gue van haver de gestionar sols en
aquell moment i emocions que van aflorari
que fins i fof es mantenen a dia d'avui.
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Sorgien femes com l'impacte de
I'empitjorament de la situacié
socioeconomica dins del nucli familiar, la
soledat percebuda, la preocupacio pel contagi
dels seus familiars pero no el propi, el
malestar que els creava que algunes persones
no segueixin les mesures de distanciament i
es responsabilitzi als joves d'aquest problema,
les dificultats per seguir les classes i el dol per
la pérdua de familiars propers. Els
adolescents van voler parlar sobre com, fins i
fotf, havien modificat les seves conductes en
relacié amb l'alimentacid i I'activitat fisica,
inclus en alguns casos expressaven la por a
deixar de portar la mascareta per I'exposicio
del seu aspecte i no per la por al contagi de la
Covid-19.

El segon bloc de la infervencio estava enfocat
a la gestié emocional. Vam oferir eines als i
les adolescents per poder realitzar una propia
gestio emocional a partir de recursos com la
respiracié diafragmatica, I'entrenament
intervaklic d’alta intensitat (HIIT) i la
meditacid, que vam practicar alla mateix.
Molts dels i les alumnes explicaven haver
experimentaf situacions d'ansietat i que en
alguns casos encara es mantenia. Va haver-hi
una gran participacioé a I'hora de realitzar
aquestes activitats. Finalment, vam aportfar un
poster en format de decaleg on es recullen
diferents propostes per cuidar la propia salut
mental de cadascun dels i les adolescents
amb recursos com musica, jocs, consells de
salut, cursos, entre d'altres (Figura 1).

Per concloure la infervencio es va passar un
questionari per coneixer el nivell de satisfaccio
delsiles adolescents sobre I'activitati el que
havien experimentat. Dels 165 participants, un
58'2% va recongixer que la seva salut mental
s’havia vist afectada durant la pandemia.
Pensaven que havien fet un Us excessiu de les
xarxes socials, presentaven emocions de
fristesa i rabia, dificultats per conciliar la son o
reconeixien que no els hi agradava el seu cos.
El nivell de satisfaccio es va mesurar amb
una escaladel"1al 10, onleragensilO
molta alta. La mitjana de puntuacio va ser de
8'8. En alires preguntes de I'enquesta
assenyalaven que ja coneixen alguns dels
recursos oferts, pero no fots i que,
probablement, en farien Us d'algun. Crida

I'atencid que un 43'6% de la poblacio
adolescent no era conscient que pel malestar
emocional que experimentaven podien
demanar gjut al seu centre d'atencid primaria.

A mode de conclusid i després d'aquesta
intervencié comunitaria, queda reflectit que la
pandemia de la Covid-19 ha estat una
vivencia collectiva que ha afectat a tots els
nivells de la poblacid. Potenciar la salut
comunitaria és imporfant per tal d'abordar fotfs
aquells problemes de salut que han emergit @
causa del confinament i les mesures de
distanciament.

El programa Salut i Escola és clau per
aproximar-se a la poblacié adolescent. En un
entorn conegut, com son els centres
educatius, els nois i noies es froben més
comodes per expressar les seves experiencies,
neguifs i emocions. Alld també troben un
espai de confiancga per establir contacte amb
elsiles professionals de la salutf, on aquest
poden defectar casos que precisen d'una
actuacié més individual i urgent que,
probablement, no sempre arriben a la consulta
d'Atenci¢ primaria. Des de la DAP Costa
Ponent s'esta treballant de manera fransversal
perque aquest tipus d'intervencions de
prevencio i promocio de la salut mental en
I'adolescencia es repliquin a altres EAPs:
adaptant-se al context actual de la pandemia,
a les necessitats canviants de la poblacié
adolescentia cada comunitati als seus
determinants socials. Sempre des d'una
mirada salutogenica i posant I'enfocament en
els actius de salut. Assolint qixd es pretén
compliramb els Objectius de
Desenvolupament Sostenible (0DS) de
I'Agenda 2030 de la Organitzacio Mundial de la
Salut, promovent la salut i el benestar en totes
les etapes vitals, reduint desigualtats i creant
comunitats sostenibles.

Grup motor CAP de Ca’n Vidalet:

CAP Pubilla Cases (SAP Delta)

- Ignacio Hurtado - Pediatra

- Gemma Luna Redondo - Infermera

- Allan Messias Dos Santfos - Infermer

CAP Can Vidalet (SAP Baix Llobregat Centre)
- Carme Pallares Ejarque - Infermera
- Alba Rosselld Novella - Infermera
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QUE HI HA DE NOU AVINCLES?

Actualizacion criterios de derivacion de COT

Informamos se han actualizado los criterios de derivacion de fraumatologia y que los pueden
encontrar en la pagina Web de Vincles, apartado Criterios de Derivacion. Ver agui.

Protocolo de seguimiento del recién nacido
prematuro del Hospital Sant Joan de Déu

El programa de seguimiento del recién nacido
prematuro se inicié en el Hospital Sant Joan de
Déu en los afios 80 y fue pionero en Espafia.
Actualmente sigue siendo un modelo de
referencia a nivel nacional. Es un programa
multi e interdisciplinar coordinado por una
neonatdloga (T. Agut) en el que intervienen
profesionales expertos en desarrollo infantil:
fisioterapeutas (M. Fornaguera, E. Cazorla),
logopeda (R. Vico), neuropediatra (X. Alonso),
trabajadora social (M. Gavalda), psicéloga (M.
Elias), neuropsicéloga (C.Boix), psiquiatra (M.
LLorens] y oftalméloga (A. Serra). Otros
subespecialistas pedidtricos intervienen
tfambién en funcion de las necesidades
(otorrinolaringdlogo,

gastroenterdlogo- nutricionista, neumalogo,
endocrinélogo, neurorradioldgo, cardidlogo).

¢A QUIEN VA DESTINADO?

Gracias al avance en los cuidados antenatales
(maduracién pulmonar intradtero, control
estricto de gestaciones de alto riesgo,
fratamiento neuroprotector, entre otras
medidas) asi como en los neonatales (manejo
respiratorio y cardiovascular), cada vez
sobreviven mds recién nacidos prematuros.

La mayoria de recién nacidos prematuros no
presenfardn problemas en su primera
infancia. Sin embargo, especialmente en
aquellos mds pequefios, el riesgo de presentar
problemas de salud y en el neurodesarrollo es
mds alto que el de la poblacion general. El
objetivo de las Unidades Neonatales es no sélo
conseguir que estos prematuros sobrevivan,
sino que lo hagan con las minimas secuelas
posibles.

La edad gestacional y el peso al nacer son los
principales factores que determinardn el riesgo
de presentar morbilidad a corfo plazoy
secuelas a largo plazo. Es por ello que se
incluyen en el programa todos los recién
nacidos prematuros con edad gestacional
inferior a 32 semanas y/o peso al nacer menor
a 1500g.

También se incluyen de manera individualizada
prematuros con edades gestacionales
superiores que han presentado durante el
periodo neonatal complicaciones importantes
con posible impacto en su neurodesarrollo.
Entre estas complicaciones estan:

- Morbilidad respiratoria: ventilacién mecdnica
y/o oxigenoterapia prolongada, displasia
broncopulmonar, apneas al alta.

- Cardiaca: ductus intervenido, cardiopatias
congeénitas.

- Infecciones: enterocolitis, sepsis repetidas,
meningifis.

- Nutricionales: restriccion de crecimiento
intra o extrauterino, dificultades para la
alimentacion enteral.

- Neuroldgicas: neuroimagen patologica
(hemorragia infraventricular significativa,
lesion de sustancia blanca, infarto
periventricular hemorrdgico, hidrocefalia
posthemorrdgica) o examen neuroldgico
alterado.

- Sociales: consumo de drogas durante el
embarazo, entorno del bebé desfavorable.

Aungue hay un protocolo comun de
seguimiento para este grupo de pacientes, la
evaluaciaon del riesgo se realiza de forma
individualizada durante el ingreso v el alta.


https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/criteris-derivacio-ortopedia-traumatologia-hospital-sant-joan-deu-barcelona.pdf
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Es importante establecer tanto la gravedad
(leve, moderado o alto) como el tipo de riesgo
(tfrastorno motor, problemas conductuales o
cognitivos, epilepsia, déficit neurosensorial), ya
que en base a ello, las visitas de seguimiento
seran mas o menos frecuentes y dirigidas al
riesgo especifico de este paciente.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
ASISTENCIAL DE SEGUIMIENTO

Es fundamental explicar a los padres en qué
consiste el programa de seguimiento y sus
objetivos antes del alta para no alarmarlos con
las visitas que tendrdn y al mismo tiempo que
vean la importancia de las mismas. El
seguimiento de estos pacientes debe ser
individualizado e integral abarcando todas sus
necesidades y basado en su prondstico y no en
la pertenencia a un grupo de riesgo.

1. Acompafiamiento y asesoramiento de las
familias tras el alta

La mayoria de estos pequefios pasan mucho
tiempo ingresados en la unidad neonatal (2-3
meses) y el alta supone un cambio brusco en
su cuidado. Ademds de adaptarse al domicilio,
al alta deberdn contactar con otros
profesionales comunitarios.

Es recomendable, sobre todo en los pacientes
de mayor riesgo, establecer contacto previo al
alta con los pediatras de Atencion primaria, asf
como con los profesionales que los atenderdn
en los centros de atencién temprana (CDIAPS).
El programa de atencién domiciliaria y el
acompanamiento de las familias por la
enfermera (M. Moreno) facilita la transicion del
hospital al domicilio.

Es importante que desde el hospital se
mantenga una comunicacion fluida y
coordinada con los servicios comunitarios
para optimizar los recursos disponibles. En
edades escolares, en caso de presentar
dificultades de rendimiento escolar o
conductuales, es conveniente confactar con
profesores o personal psicopedagdgico de las
escuelas.

Otfro punto de relevancia es conocer los apoyos
sociales y de la comunidad que tienen estos
padres de cara a poder detectar precozmente
dificultades en para la crianza de sus hijos
como por ejemplo presencia de sinftomatologia

de estrés, ansiedad o depresiva. El recién
nacido es un ser psicobiosocial y los aspectos
descritos anteriormente condicionardn el
modelo de crianza y el estilo de apego que se
establecerdn entre padres e hijos y que puede
impactar en los aspectos emocionales,
conductuales y de inferaccién/comunicacion.

2.Deteccion y fratamiento precoz
individualizado

El objetivo principal del seguimiento es poder
detectar precozmente aquellas dificultades
que puede presentar un nifio que ha nacido
prematuro. Las visitas y su cadencia se
establecerdn en base al tipo y grado de riesgo
de cada individuo como se ha comentado
previamente. El objetivo es anticiparnos a los
problemas y prevenirlos cuando sea posible.
Asi, en un prematuro con lesion de sustancia
blanca quistica que involucra el area motoray
que, ademds, presenta unos movimientos
generales patoldgicos al alta, es obligado
hacer un seguimiento estrecho durante el
primer afio de vida. En estos casos se debe
poner el foco en los aspectos motores,
evaluando los movimientos generales los
primeros meses e iniciando fisioterapia
durante el ingreso y al alfa.

Un prematuro con infecciones de repeticion y
displasia broncopulmonar gue ha presentado
ecogenicidad de la sustancia blanca no
quistica con pérdida de volumen en la
resonancia magnética presentard un riesgo
aumentado de frastornos
cogniftivo-conductuales. El seguimiento estard
mds enfocado a la defeccion de estas
dificultades a partir de los dos afios de vida,
especialmente en efapas escolares.

3. Monitorizacion y evaluacion del
neurodesarrollo

El neurodesarrollo es la adquisicion progresiva
de habilidades funcionales. Depende de la
madurez del sistema nervioso central, de los

grganos y senfidos y del entorno psicoafectivo.

Como se puede ver en el calendario del
programa, las visitas y valoraciones suelen ser
mds frecuentes en los dos primeros afios de
vida. El seguimiento no finaliza aqui, ya que
tfambién pretende defectar y asesorar en ofros
problemas mads sutiles que pueden aparecer a
largo plazo en la edad escolar (ver calendario).

El programa de seguimiento contempla
valoraciones del neurodesarrollo cualitativas,
pero es importante en aquellos individuos con
sospecha clinica de alteracion del
neurodesarrollo o en grupos de alto riesgo
(grandes inmaduros), poder objetivarlo
mediante pruebas de cribado (por ejemplo,
escala ADBB, M-CHAT, CBCL) o diagndsticas
(escala de Bayley 3° edicion, ADOS, WIPPS],
WISC V).

4. Evaluacion de otros aspectos de salud

Ademds del neurodesarrollo, se valorardn
ofros aspectos como el crecimientoy
alimentacion. Con frecuencia estos nifios
presentan una ganancia de peso insuficiente
durante el ingreso (restriccién postnatal del
crecimiento) y conviene monitorizar el peso y
talla en cada visita.

También es importante valorar como es el
patrén de suefio, que con frecuencia estd
alterado en estos nifios durante los primeros
afios de vida. En la regulacion del suefio, @
pesar de que la fransicion vigilia-suefio es
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sobre todo una funcién bioldgica, también
intervienen factores psicosociales y el fipo de
educacion o cuidados que reciben los nifios.
Siendo el suefio una funcion evolutiva, debe
evaluarse tanto en el contexto del desarrollo
como del temperamento del nifio y su entorno.
La morbilidad por procesos infecciosos es mads
alta en los nifios prematuros que en recién
nacidos a término sanos por las propias
complicaciones del prematuro, pero también,
por un sistema inmune inmaduro. Conviene
preguntar por los procesos infecciosos y
respiratorios intercurrentes y por su calendario
vacunal, asi como explorar sinftomatologia
respiratoria durante las visitas.

OTROS OBJETIVOS DEL
PROGRAMA DE SEGUIMIENTO

Ademds del Programa Asistencial Clinico de
Seguimiento hay programas de investigacion
que pretenden responder a preguntas
concretfas en este grupo de pacienfes durante
el seguimiento.

Integrantes del Programa de seguimiento del RN prematuro HSJD
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Un ejemplo seria analizar la evelucién tras la implementacion de sulfato de magnesio como
neuroprotector en las madres o tras la administracién de indometacina en prematuros
extremos para reducir la hemorragia infraventricular.

Otro tipo de seguimiento seria epidemiolégico cuando queremos analizar el resultado a largo
plazo en un grupo de pacientes. Puede ser interesante conocer la evolucion de nuestros
nifilos mds inmaduros (por ejemplo, de menos de 25 semanas) para elaborar estrategias en
la época neonatal que puedan mejorar sus frayectorias. O bien analizar a los prematuros con
broncodisplasia para determinar qué necesidades tienen y poder asi planificar acciones en la
comunidad.

Calendario de visitas del Programa de Seguimiento del prematuro en HSJD

24 s 12m 18m 7-9a
ALT
A

X X

Fisio X

OFT X X

Deteccion de secuelas segun las edades

I I N N

Retraso  motor
leve-moderado

Dificultades en el
aprendizaje

Retraso cognitivo
leve-moderado

Disfunciones ejecutivas

TDHA
Tr.sociabilizacion-

Tr. del espectro
autista
conductuales-
psiquidtricos
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FORMACIO

TRAUMATISMOS ASOCIADOS A

PACIENTES

Autores: Dra. Laura Corominas y Dr. César Garcia Fontecha.

Es frecuente enconfrarse por la calle con
padres que llevan a sus hijos en el patinete
eléctrico, o adolescentes en patfinefe eléctrico,
y en muchos casos sin protecciones (casco,
coderas...J. No hay conciencia en la sociedad de
lo peligrosidad que fienen esfe vehiculo a
motor, que alcanza hasta 25 km /h.  La
poblacién, lo considera como una buena
alternativa al transporte publico, una opcién
ecoldgica, econdmica, cémoda y rdpida de
desplazarse por la ciudad. E incluso, facil para
fransportar a los nifios de un lado a ofro.

El ndmero de lesiones por el uso del patinete
eléctrico, ha aumentado de forma exponencial
desde 2017, sobre todo a raiz del Covid, donde
las ventas se han disparado. Desde enero de
2021, ha entrado en vigor la normativa de
circulacion del patinete eléctrico, pero aun asi,
siguen llegando pacientes con contusiones,
fracturas, lesiones craneales, dentales
abdominales al servicio de urgencias
pedidtricas. La normativa no permite su uso a
menores de 16 afios, aun asi, el indice mas alto
de lesiones se encuenfra en edades
comprendidas entre los 6-10 afios.

1. No usarlo en menores 16 afios, el motivo
principal, dado que hasta esa edad, no fienen
conciencia de la peligrosidad, y desconocen la
normatfiva de circulacion vial, bdsica para

Q

desplazarte por carretera con un vehiculo a moftor.
2. El uso obligatorio de casco homologado.
3.No portear a los nifios en los patinetes, ni ir
dos personas en el patinete eléctrico .

4.Uso de los carriles bici para ir con el patinete.
Bajo ningun concepto el patinete debe ir por la
acera. Pone en peligro a los viandantes. Mucha
de las lesiones que acuden al hospital fambién
son por atropellos en las aceras

5.No usar auriculares ni méviles.
Las lesiones observadas en urgencias no solo

son traumatolégicas: fracfura de ftobillo,
supracondilea , fibia y antfebrazo, sino que

fambién presenta fractura de pefiasco,
contfusion cerebral, hematomas
subaracnoideo, laceracion pancredtica,

confusion abdominal, perdida de piezas
dentales, lesiones en cara.

No son ningun juego, y se deberia concienciar a
la poblacién que estamos ponienda en peligro a
los mas vulnerables, los nifios. Como ejemplo
grafico, cuando les ensefiamos a montar en
bicicleta, les colocamos casco, coderas,
rodilleras, les compramos toda la equipacion,
pero siles llevamos en el patinete eléctrico a 25
km/h, simplemente les mandamos agarrarse al
manillary “som-hi’".
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Vacunacié des de la fitxa tecnica:; vacunes front

rotavirus
Dra. Cynthia Crespo Mora - Pediatra.

INTRODUCCIO

Les fitxes son documents que contenen les
dades més infimes del medicament al que
representen. En aquest artficle s'analitzen de
dalt a baix i d'esquerra a dretfa les fitxes
técniques de les vacunes front el Rotavirus
que actualment fenim comercialitzat al nostre
enforn. Ambdues vacunes soén no financades.
Per aquesta rad és important esmentar abans
d'entrar en materia, que el més rellevant és
que es faci la recomanacio de vacunar els
infants contra el Rotavirus per obfenir una
bona cobertura vacunal. Aixo s'ha de fer
independentment de la vacuna que es
decideixi recomanar.

Un article recent publicat pel Grup Valencia
liderat per Lopez-Lacort i publicat a la revista
BMC Infectious Disease (Lépez-Lacort et al.
BMC Infectious Diseases (2020) 20:656),
mostra que com més altes son les taxes de
cobertura vacunal, menor és la taxa
d'hospitalitzacions i consultes d'urgencies per
Rotavirus Gastroenteritis (GEA-RV]).

Cal recordar que, tal com fa referéncia el
Comite Assessor de Vacunes de I'Associacio
Espafiola de Pediatria, que la immunogenicitat
de les vacunes de Rotavirus no és un correlat
protector, ja que no estan clars els factors
especifics de la resposta immunitaria que es
poden considerar un factor profector. Per
entendre-ho, el titol d'anticossos generats per
la vacuna no determina directament el grau de
profeccio d'aquesta. Per aquest motiu, als
assajos amb vacunes, |'eficacia de la mateixa
es mesura mitjancant la disminucié de la
incidencia de GEA-VR al grup vacunat en
comparacié amb el grup control.

CARACTERISTIQUES DE LA

INFECCIO PER ROTAVIRUS

El Rotavirus, ¢ una alta capacitat infectant.
Aix0 es deu al fef que es requereixen poques
particules viriques per afectar un organisme. Si
a aquest aspecte li sumem que I'eliminacié
fecal és de més de 10"10 particules/ ml femfta,
podem concloure que el risc d'infeccidé és molt

elevat. A més, és molt resistent als
mecanismes d'higiene d'Us comu. Sobreviuen
en aigua contaminada, en mans i fomites molt
meés temps que altres virus.

La gastroenteritis per Rotavirus (GEA-VR] es
caracteritza per ser una malaltia impredictible,
jo gue no estd associada a factors de risc
coneguts. Té un periode d'incubacié d'entre
2-4 dies amb simpfomes que solen durar entre
3-8 dies. Les formes cliniques son variables,
des  d'asimpfomafiques,  passant  dels
simptomes tipics de la gastroenteritis (vomits,
diarrea, febre) a formes greus, on el risc de
deshidrafacio  és  més manifest. Es
caracteritza per ser una gastroenteritis d'alta
morbilitat, i que requereix suport de
rehidratacio en major o menor mesura. Aguesta
morbilitat es fradueix en mortalitat als paisos
en vies de desenvolupament, ja gque no
disposen dels mitjans de suport per evifar el
fatal  desenllac  consequencia de la
deshidratacio. Per tant, se sap que GEA-VR és
una de les principals causes de mortalitat per
GEA en aquests paisos.

CARACTERISTIQUES DEL VIRUS

El Rotavirus (RV] és un virus d'ARN, que
s'expressa a la seva capsula les proteines VP 7
(Serotip G) i VP 4 (Serotip P). Aquestes
profeines son les que generen la resposta
immunitaria i s'han ufilitzat per obtenir la
nomenclatura dels genofips dels Rotavirus
circulants.

Estructura del Rotavirus

Inner Capsid
VP&, subgroup anligen)

Core Copsid [VP2)

Segmented
dsRNA genome

T VP7 |G serotype) 5
——1VP4 |P serchypel :
|
Determinan
el g A
l‘ Neutralizantes.

Nomenclatura: G1P[8]

[Imatge 1: Estructura del Rotavirus]
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Actualment, segons els informes de vigilancia
d'EuroRotanet, la diversitat de soques
circulants en la poblacié europea ha
augmentat. Perd només alguns genotips es
troben amb una prevalenca > 1% (concretament
7 dels 46 genotips): G3P; GIP[8]; GIP[8];
G2P[4]; G4P[8]; G12P[8]; G9P[4]. Aquests 7
sumen el 94% de la prevalenca.

La vacuna monovalent (Rotarix®) esta
composta per material del virus viu huma
atenuat, i conté profeines per a un genotip i, per
tant, expressio d'una soca del virus. Per la seva
banda, la vacuna pentavalent (Rotateq®) es
compon de cinc soques obfingudes mitjangant
un mecanisme de resortancia. Aquest
mecanisme consisteix en combinar material
genétic de virus huma i bovi per expressar cinc
soques 'recombinades” respectivament.
Ambdues vacunes son d'administracié oral,
perdo no s'ha d'oblidar que soén productes
biologics i per tant, s'han d'administrar en un
centre vacunal sota la  supervisio de
professionals sanitaris especialitzats en la
materia, aixi com fer el correcte registre de les
marteixes.

Ambdues vacunes contenen sacarosa a la seva
composicié. A més, en el cas de Rotfarix®,
tfambé conté sorbifol. Aquests dos glucids es
froben en quanfitats  suficients  per
contraindicar la administracio  d'aquestes
vacunes en pacients amb intolerancia
hereditariac a la fructosa, malabsorcio de
fructosa o galactosa o deficit enzimatic de
Sacarasa-Isomltasa, i aixi s'expressa a la fitxa
tecnica d'ambdds productes.

Ambdues vacunes estan indicades per a la
primovacunacio a partir de les 6 setmanes de
vida del nado, i a diferencia d'altres vacunes,
tenen sostre. Per entendre'ns, aixo significa que
hi ha un limit superior per a la finalitzacio de la
pauta. Aquesta dada és important tenir-la en

compte. Cada dosi successiva genera una
profeccid que va augmentant respecte a
I'anterior fins a un maxim de proteccid teorica
(eficacial).

ROTATEQ ROTARIX

Nimero de dosi 3 2
Primera dosi 6-12 setmanes d'edat 6 setmanes d'edat
Finalitzar pauta 20-22 setmanes 16 setmanes

(recomanacic) (recomanacid)

Fins a 32 setmanes (< 8 Fins a 24 setmanes (< 6

mesos) mesos)
Interval entre dosis Minim 4 setmanes

Minim 4 setmanes

[Taula 1]: Pauta d’administracié de vacunes monovalent i pentavalent
incloses a les fitxes tecniques de ambos productes.

Una de les ultimes modificacions de les fitxes
fecniques de les vacunes comercialitzades al
nostre pais ha anat dirigit a la indicacio en
pacients prematurs. En el cas de la vacuna
penftavalent, Rotateq®, es pot administrar als
prematurs sempre que el periode de gestacio
hagi estat de 25 setmanes o més. Rotarix® es
pot ufilitzar en nadons prematurs de 27
sefmanes 0 més. Ambdues vacunes amb Ia
mateixa posologia que els infanfs nascuts a
terme.

Com s'ha esmentat anteriorment, per a
ambdues vacunes, a diferencia del que passa
amb altres, hi ha limit superior d'administracio
a partir de la qual ja no hi ha cap indicacio, per
aixo, s'ha d'influir en la seva administracio el
més aviat possible (la pauta no s'ha d'acabar
després dels 6 0 8 mesos per a cada vacuna
[vegeu la taula 1]).
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INTERCANVIABILITAT ENTRE
LES VACUNES FRONT AL
ROTAVIRUS

Es recomana que els nadons qule rebin una
primera dosi d'alguna de les vacunes completin
el regim amb la mateixa vacuna que es va
donar en la primera dosi. Aquesta recomanacio
estd inclosa a la fitxa técnica dels dos
productes sanitaris.

El mateix document especifica que no hi ha
dades sobre la seguretat, immunogenicitat o
eficacia quan s'administra una de les dues
vacunes com a primera dosi i una vacuna front
al Rotavirus diferent de la primera com la
segona dosi o viceversa.

DADES D’EFICACIA |
EFECTIVITAT INCLOSOS A LA
FITXATECNICA

Cal aclarir abans de comencar aquest apartat
que les dades deficacia per aquestes dos
vacunes no son comparables entre si, ja que els
assajos clinics per a l'obfencié de resultatfs
estan realitzats mitjancant dissenys diferents,
per fant, des de un punt de vista inicialment

estadistic no seria correcte fer una comparacio.

El resum de les dades incloses a les fitxes
técniques, és que amb la vacuna Rotateq®, als
assajos clinics realitzats, I'eficacia de la
vacunacié amb una pauta completa de fres
dosis front a gastroenteritis per Rortavirus de
qualseval gravetat va ser del 75%, arribant al
98% en la profeccio front a gastroenteritis greus
per Rotfavirus, amb una reduccio del 86% la
demanda de visites mediques i del 84'5% de les
hospitalitzacions  per gastroenteritis  (de
qualsevol etiologia) en els dos anys posteriors a
la vacunacio. Per altra banda, per a la vacuna
Rotarix®, durant el primer any de vida, I'eficacia
de la vacuna contra la gastroenteritis greu per
Rotavirus després de dos dosis de vacuna va
ser del 958%, i del 79% al segon any.

m
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Globalment, I'eficacia de la vacuna va ser del
74% para la gastroenteritis severa causada por
serotipus diferents al G1.

En ambdds casos, segons s'especifica a la fitxa
técnica, els resultats de I'eficacia pels fipus
diferents a Gl es van basar amb un menor
numero de casos, motiu pel qual a algunes
séries no hi ha significacio estadistica.

COADMINISTRACIO DE LES
VACUNES FRONT A ROTAVIRUS
AMB ALTRES VACUNES

Tant les vacunes RV5 com les RV1 es poden
administrar de manera concomitant amb
vacunes  pedidtrigues  monovalents 0o
combinades que confenen un o més dels
antigens seglents: DTPa, Hib, VPI/PQV, HBV,
PnC i MenCC.

En cas que calgui administrar Rotavirus amb
altres vacunes en el mateix acte vacunal, la
coadministracidé  no inferfereix amb la
immunaogenicitat o I'eficacia entre les diferents
vacunes 0 amb el seu perfil de seguretat.

e 1 T |
|ROTATEQ*| ROTARIX™
: T ——
PSPPI o e AT I ST IT TS AT B
ol m o b, =

OTPa, b, VP10 VIO, YHE, Prl y TP Hils, Y90 VPO, WHE, Pal
[

[Imatge 2: Grafiques de coadministracié amb vacunes
financades segons calendari vacunal]

ALGUNES CONTRAINDICACIONS,
PRECAUCIONS | REACCIONS
ADVERSES INCLOSES A LA
FITXA TECNICA

La lactancia materna no és contraindicacio per
a lI'administracio d'aquestes vacunes orals, aixi
es recolza en diversos estudis i s'inclou a la
fitxa tecnica d'ambdues vacunes.
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FREQUENTS
(®1/100 a <1/D)

POC FREQUENTS
(® 1/1000 a < 1/1@)

MOLT RARES
(<1/10.000)

ROTATEQ ROTARIX

Diarrea
Vomits

Hematoquécia (**)
Dolor abdominal
Erupcié

Invaginacié intestinal

Diarrea
Irritabilitat

Dolor abdominal
Flatuléncia
Dermatitis

Invaginacié intestinal
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ALTRES CONSIDERACIONS |
CONCLUSIO FINAL
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Introduccion de las familias en las unidades de

neonatologia

Enf. Maria Moreno, Enf. Maria José Troyano Martos, Dr. Martin Iriondo.

El servicio de neonatologia del Hospital Sant
Joan de Déu data sus origenes en el afio 1973.
Siempre ha sido una unidad puntera e
innovadora en muchaos dmbitos, enfre ellos en
los CCDF (Cuidados Centrados en el Desarrolloy
la Familia).

En el afio 1979, comienzan a realizarse
valoraciones en la Unidad Neonatal de la
conducta de los recién nacidos utilizando la
escala de Brazelton. A principios de la década
de los 80, se abre la unidad neonatal a los
padres. Inicialmente podian enfrar una hora
cada fres horas coincidiendo con la toma.
Pasteriormente, se convierte en una Unidad de
puertas abiertas 24h/7d en la que los padres
pueden estar todo el fiempo que ellos deseen
con su bebé.

En el afio 1995, se coloca en contacto piel con
piel con su madre el primer bebé prematuro
infubado (26 semanas de edad gestacional y
peso al nacimiento de 805g). Desde entonces,
el método canguro se ha convertido en un
objetivo para fodos los profesionales de la
unidad, por sus multiples beneficios, detallados
mds adelante.

Lo nueva unidad neonatal, inaugurada en
mayo de 2021, consta de 45 camas, la mayaria
de ellas individuales y supone un nuevo modelo
de atencion mucho mds centrado en el
neonatfo y su familia.

¢EL POR QUE DE LOS CCDF?

Mdltiples investigaciones apoyan que la
exposicion del neonato prematuro al medio
ambiente exfrauterino de las Unidades
Neonatales duranfe un momento en que se
estd produciendo un rdpido vy critfico desarrollo
cerebral, puede impactar negativamente en
dicho desarrollo. Par ofro lado, el nacimiento de
un bebé prematuro supone un gran impacto
emocional para los padres. Existe una
disrupcion del hijo imaginado que pone en
riesgo el estilo de apego.

El reto actual de los servicios de Neonatologia
no es solo asegurar la supervivencia de los
neonatos con prematuridad extrema, sino
fambién ofrecerle el mdximo nivel de cuidados
a corfo y largo plazo. La asistencia basada
exclusivamente en la realizacién de actos vy
procedimientos tferapéutficos, sin tfener en
cuenta el impacto de esfos sobre el

neurodesarrollo, implica actualmente una mala
calidad asistencial.

Los CCDF son un conjuntfo de cuidados que
prefende mejorar el desarrollo del nifio a través
de intervenciones que favorezcan al recién
nacido (RN) y a su familia, entendiéndolos a
ambos como una unidad. Se frata de un modelo
de atencion que pretende mejorar el desarrollo
neurosensorial y emocional del RN y disminuir
su esfrés. Es un modelo de atencion que
individualiza los cuidados  segun  las
necesidades de cada nifio y para cada
maomento de su desarrollo.

Objetivo de los CCDF:

- Reducir los factores ambientales estresantes
0 no adecuados.

- Estructurar las actividades del cuidado del
bebé, en respuesta a su conducta

- Implicar a la familia para favorecer el vinculo
padres-hijo

Los CCDF infenfan reducir las diferencias

existentes entre el ambiente en el vientre

materno y el medio ambiente de alta fecnologio

de la unidad de cuidados intensivas neonatal

(UCIN]).

ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION A PARTIR DE
LOS CUIDADOS CENTRADOS EN
EL DESARROLLO

Las intervenciones se suelen dividir en 2
grandes bloques:

- Acciones dirigidas a optfimizar el
macroambiente: seria el control de la luz y el
ruido.

- Acciones dirigidas o opfimizar el

microambiente: |a participacion de la familia en
el cuidado del neonato, el control postural y el
control del dolor.

vl o
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MODIFICAR
EL MACROAMBIENTE

El ambiente que rodea al neonato en la UCIN
es frio, seco, ruidoso, con bastante
iluminacion, y con estimulos constantes e
inapropiados. Los grandes prematuros y los RN
a término enfermos no estdn preparados y no
son capaces de responder de una manera
organizada a estas agresiones.

1. Control del ruido

El elevado nivel de ruido de la UCIN genera
respuestas en la conducta del RN, con
alteracion de los ciclos de suefio, disminuye el
fiempo de suefio tranquilo, irritabilidad vy
aumento del llanto. A nivel fisioldgico, el ruido
aumenta la frecuencia cardiaca, la TA, el
numero de apneas. La Sociedad Espafiola de
Neonatologia recomienda que el nivel de ruido
en la UCIN no supere los 40db y un maximo de
55-60db de forma fransitoria.

2.Control de la luz

La excesiva estimulacion luminica provoca una
disminucion de la saturacion de oxigeno,
alteraciones del patron del suefio, estrés,
apneas y taquicardia. La SEN recomienda que
la intfensidad luminica de la UCIN, se pueda
regular, los niveles recomendados, 60 luxes
dentro de la incubadora y en menores de 30
semanas de gestacion, valores no superiores a
20 luxes.

INTREVENCIONES PARA
ADAPTAR EL MICROAMBIENTE

1.PARTICIPACION DE LOS PADRES.

EL RN tiene derecho a recibir cuidados
maternos y paternos y su desarrollo estd ligado
en parfe a la calidad de la inferaccion que
fendrd con su familia.

Los Cuidados Centrados en la Familia suponen
un nuevo planteamiento en el manejo del RN
prematuro que requiere cuidados especiales
en la UCIN. El nacleo de esta filosofia se basa
en un cambio de actitud por parte de los
profesionales, reconociendo a la familia como
referente continuo en la vida del bebé incluso
durante su hospitalizacion. Los miembros de la
familia forman parte indispensable y participan

en las decisiones respecto a su hijo. Como
padres son los cuidadores naturales y, por
tanto, deben formar parte del equipo de
cuidadores.

BENEFICIOS DE LA
IMPLICACION DE LOS PADRES
EN EL CUIDADO DE SUS HIJOS:

-Los padres se sienten mejor y disminuye su
grado de ansiedad.

-Mejora la satisfaccion de su experiencia en la
unidad neonatal.

-Favorece la interaccion con el bebé.

-Facilita la practica del método Canguro y
mejora la tasa de lactancia materna y su
duracion, con fodas las ventajas que ello
implica.

-Mejora la calidad del vinculo padres-hijo. El
vinculo se pude definir como la relacion
emocional especial que se establece entre el
bebé y su cuidador. El establecimiento
adecuado de vinculos es esencial para la
capacidad de relacionarse con los demads,
posteriormente a lo largo de la vida. El vinculo
produce un sentimiento de seguridad en los
bebés.

FACTORES QUE FAVORECEN EL
VINCULO:

1. Confianza en el equipo

2. Presentacion del equipo de neonatologia
3. Sentimiento de acogida por parte de los
profesionales

4. Importancia cercania del medico

5. Cuidados de enfermeria dirigidos a atender
al RN'Y LA FAMILIA

6. Enfoque: “un hijo sin sus padres no existe”

MMC

El Método Madre Canguro (MMC) se define
como el contacto piel con piel temprano,
confinuo y prolongado enfre una madre o un
padre y su RN. Lo iniciaron en Bogotd los
pediatras Rey y Martinez en el afio 1979, ante la
falta de incubadoras. Desde el afio 2003, la
OMS dispone de una guia para implementar el
cuidado con el MMC, fruto del estudio de
numerosos grupos de frabajo e investigacion,
uno de los cuales es la Fundacion Canguro,
dirigida por Charpak y ubicada también en
Bogotd. EI MMC ofrece multiples beneficios
tanto para el RN prematuro como para el RN a
término, asi como para los padres.

1. Beneficios para el bebé:

- Mejora todos los pardmetros fisioldgicos: FC,
FR, saturacion de oxigeno, y termorregulacion.
Disminuye los episodios de apneas; la
respiracion de la madre estimula la respiracion
del RN.

- Disminuyen las concentraciones de cortisol,
hormona relacionada con el estrés.

- Permite y favorece la lactancia materna,
incrementando la duracion de esta y la
produccion de leche en las madres.

- Mayor ganancia ponderal.

- Menor riesgo de infecciones (incluidas
infecciones nosocomiales)
INMUNOGLOBULINAS A TRAVES DE LA LM.

- Mayor periodo de suefio siendo este mads
profundo y estable: disminuye la actividad
motora y muscular esto favorece la ganancia
ponderal, ésta también se ve favorecida por el
incremento de hormona de crecimiento.

- Reduccion de la estancia hospitalaria.
2. Beneficios para los padres:
- Las madres sufren menos depresion después

del parto y sienten mayor seguridad vy
confianza en si mismas.
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- Los padres muestran menos ansiedad vy
posteriormente demuestran mayor confianza
en el cuidado de sus hijos y una mayor aftencion
a sus necesidades.

- Permite a los padres la oportunidad de
proporcionar los cuidados a su hijo.

- Favorece el proceso de vinculacién
padres-hijo.

LACTANCIA MATERNA

La leche de las madres de los recién nacidos
prematuros es diferente a la de madres de los
nacidos a tférmino. Por ello es muy importante
alimentar a los prematfuros con leche de su
madre. En su defecto, se le alimentard con
leche de un banco de leche materna, pues la
leche artificial es mds dificil de digerir.

En el calostro de las madres de RN prematuros
existe una mayor concentracion de
inmunoglobulinas, factores de crecimiento y
anfiinflamatorios, asi como anfiinfecciosas,
gue en el calostro de las madres de RN a
Término.

Después del calostro y durante el primer mes, la
madre del RN prematuro produce una leche que
se adapta mejor a las caracteristicas del
prematuro, pues que en comparacion con la
leche de la madre de un RN a término fiene un
mayor confenido en profeina y una
concentracion de lipidos similar en canfidad y
calidad, de buena digestibilidad.

Alguno de los dcidos grasos presentes en la
leche humana favorece una buena funcion
refiniana y un buen desarrollo neuroldgico. La
LM también contiene factores anfinflamataorios
gue frenan la respuesta inflamatoria infestinal
(riesgo de RN prematuro de sufrir enterocolitis
necrotizante).
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1. Ventajas de la LM en el RN prematuro
-Presencia de nutrientes en las cantidades.
-Mejor digestibilidad y absorcion de los
nutrientes.

-Mayor proteccion frente a la ECN.

-Rdpida maduracion del fracto gastrointestinal.
-Mayor proteccion frente a infecciones.

-Mejor desarrollo cognitivo.

-Menor incidencia de retinopatia del prematuro.

2. Ventajas de la LM para las madres de los RN
ingresados en la UCIN:

- La oxitocina que se secreta durante la
lactancia ayuda a disminuir la respuesta al
estrésy la ansiedad de las madres.

- La lactancia, al igual que el MMC, favorece el
desarrollo del vinculo madre-hijo

- Tras la finalizacion de forma prematura de la
gestacion la LM aumenta la autoestima de la
madre: es algo que solo ella puede hacer por su
bebé

CONTROL DEL DOLOR:
ANALGESIANO
FARMACOLOGICA

Tradicionalmente se pensaba que los neonatos
eran incapaces de sentir dolor, actualmente
sabemos que ya anfes de las 28SG el fefo ha
desarrollado los componentes anatémicos,
neurofisioldgicos hormonales necesarios para
la percepcion del dolor. Los RN a término o
pretérmino, fienen una respuesta fisioldgica y
hormonal al dolor similar, y a menudo
exagerada, si se comparan con nifios de mayor
edad; es decir, menor umbral al dolor a menor
edad gestacional.

Fisiolégicamente, el dolor provoca alteracion
de la FC y de la FR, cumenfo de la presion
arterial y disminucion de la safuracion de
oxigeno.

Algunos estudios sugieren que las experiencias
dolorosas en edod temprana pueden
desencadenar respuesfas exageradas @
esfimulos dolorosos posteriores

La exposicion temprana repefida y prolongada
al dolor, puede contribuir a alteraciones en el
desarrollo cognitivo y en el aprendizaje el
neonato

Medidas para disminuir el dolor:

- Administracion de sacarosa

Su efecto analgésico esta mediado por la
liberacion de neurofransmisores enddgenos,
como las beta endorfinas

- Succién no nutritiva

Succion de una tetina o chupete, mejora el
efecto cuando se combina con la
administracion de sacarosa o gotas de LM

- MMC

Se reduce la frecuencia cardiaca y el fiempo de
llanto si se compara con la realizacion del
pracedimiento dentro de la incubadora

- Contencion

Consiste en mantener al RN en posicion de
flexion, con las extremidades proximas al
fronco y hacia la linea media. Los bebés que se
mantfienen en esta posicion durante el
procedimiento doloroso recuperan anfes la
frecuencia cardiaca y fienen menos expresion
de dolor.

CUIDADO POSTURAL

El Utero materno proporciona al feto flexion,
contencidn y orientacién hacia la linea media.
El RN prematuro ha perdido esta proteccion y
estd expuesto a la influencia de la gravedad,
gue domina su débil musculatura y le presiona
estaticamente sobre la  superficie donde
descansa, pues su madurez neuroldgica no es
suficiente para mantener la flexion ni los
movimientos para vencer la fuerza de

gravedad.
Un posicionamiento correcto favorece el
adecuado desarrollo del sistema

musculo-esquelético, ademds la estabilidad
del sistema motor contribuye a la estabilidad
fisioldgica, hecho de gran importancia dada la
fragilidad del prematuro. Esta estabilidad
fisioldgica se sostiene, desde el punto de vista
postural, en aquellas posiciones que requieran
menor esfuerzo y gasto de energia. Por ejemplo,
el RN con una adecuada flexion necesitard
menos esfuerzo de termorregulacion, pues al
haber meno superficie corporal expuesta se
reduce la pérdida de calor.
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Los principios del cuidado postural son:
- Alineamiento neutro de la cabeza con el
fronco.

- Controlar la flexion y extension excesiva del
cuello.

- Evitar la rotacion externa y la refraccion del
hombro.

- Evitar la abduccion vy la flexion excesiva de la
cadera.

- Fomentar la flexion suave de las rodillas.
- Impedir la rotacion externa de los pies.

Uno de los aspectos ambientales mads
significativos que ha de soporfar el RN
prematuro es la fuerza de la gravedad, por ello
es una medida fundamental en esfos bebés la
confencion del cuerpo. Esfo favorece una
sensacion de seguridad, a la vez que
proporciona quiefud y autocontrol. Para
conseguir esta contfencion, el profesional
colocar@ al RN en un “nido”, con las
extremidades flexionadas dentro de este. El
nido se asemeja a un Utero materno y favorece
el encuentro con la linea media.

Un posicionamiento correcto favorece:

-La flexion adecuada.

-La competencia del RN en la regulacion de sus
funciones  fisiolégicas  para  conseguir
estabilidad y menor gasto de energia.

-La nocion de su cuerpo en el espacio.

-La prevencion de lesiones en la piel vy
deformidades dseas (dolicocefalia).

-La mejora de la inferaccion con sus
cuidadores.

-La capacidad de autorregulacion.

-La prevencion del estrés.

-El desarrollo visual y auditivo.

-El mantenimiento en | linea media, esfo a su
vez facilita actividodes mano-cara 0 mano
boca.

-El descanso y mejor calidad del suefio.

LA INTERACCION DEL BEBE
DESDE LOS CCDF

Es muy importante no desperfar al RN
bruscamente (no lo hariamos con un adulto),
hemos de facilitar la transicion del suefio a la
vigilia, hablandole, proparciondndole
envoltura-contenciéon con nuestras manos,
ddndole la posibilidad de succionar (succion no
nutritiva) y fambién algin estimulo olfatorio
positivo, se ha de fener en cuenta que agrupar
procedimientos evita la interrupcion confinua
del suefio, pero fambién es imporfante no
sobreestimular al RN (puede quedar agotado).
Por ofro lado, es muy importante ensefiar a los
padres la manera de acercarse a su bebé, ellos
estan llenos de amor y de intuicion y con un
poco de ayuda del cuidador perderdn el miedo y
podran ofrecer cuidados a su bebé, esto a su
vez favorecerd el vinculo padres-hijo.

Toda interaccion del cuidador con el RN supone
una sifuacion estresante para éste, para
disminuir dicho estrés es bdsico realizar la
interaccion con dos personas: una le ofrece
confencion, es decir, mantiene el bebé en
posicion de flexion, con los miembros cerca del
fronco y hacia la linea media y ofra realiza el
procedimiento, ya sea cambio de pafal,
aspiracion de secreciones, cambio de sonda
nasogastrica, efc. De esfas dos personas, la
que ofrece contencion al RN, pude ser el padre
o0 la madre.

Ayudar al bebé a unir sus manos, a focarse la
cara o la boca, darle la posibilidad de agarrarse
0 agarrar algo, son medidas que favorecen el
aufoconsuelo, y, por fanto, la organizacion
conductual.

Por ofro lado, si se ha de realizar un
procedimiento doloroso, la persona encargada
del confort del bebé, ademads de la confencidn
le administrard sacarosa, gotas de LM y/o algun
estimulo olfatorio positivo, con la finalidad de
aportar al bebé mayor franquilidad.

Si durantfe la interaccion aparecen signos de
estrés es importante parar y dejar periodos de
recuperacion, para asi evitar la desorganizacion

del bebé y sobre todo respetar en lo posible el
suefio del RN prematuro, pues es muy
importante para su desarrollo cerebral.

NIDCAP

EINIDCAP, supone un paso mds en los Cuidados
Centrados en el Desarrollo

El NIDCAP ( Newborn Individualized
Developmental Care and Assesment Program )
fue desarrollado en Boston por la Dra. Heidelise
Als. Se frata de un programa de intervencion
estandarizado que se basa en observaciones
del recién nacido antes, durante y después de
los procedimientos de cuidado. EI NIDCAP
interpreta a cada nifio como un individuo
Unico, con sus competencias y su umbral ante
el estrésy la desorganizacion.

El programa NIDCAP, ha mostrado una serie de
ventajas:

-Disminucidn de los requerimientos de oxigeno.
-Menos dias de apoyo venfilatorio.

-Menor incidencia de apneas.

-Mejor ganancia de peso.

-Menor tfiempo de SNG.

-Mejor estado de organizacion.

-Disminucion de cosfos y tiempo de
hospitalizacion.

-Mejoria del comportamiento.

-Mejor desarrollo social.
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-Mejor Score de Bayley.

¢QUE APORTA EL NIDCAP

CUALITATIVAMENTE?

El NIDCAP, nos permite entender al RN,
escucharlo, como a cualquier ofro paciente
pedidtfrico o adulto que se puede expresar de
manera verbal, a fravés de este programa los
profesionales podemos conocer:

-Que le molesta.

-Que le consuela que folera.

-Que le desestabiliza.

-Como va progresando

-Como va modificando sus respuestas

En el afio 2008 se inicia la formacion NIDCAP
en el HSJD (una doctora y una enfermera),
actualmente HAY 7 profesionales formados, 3
doctoras y 4 enfermeras.

Para ferminar, decir que a pesar de la pandemia
por el Covid-19, en lo que todos los
profesionales hemos senfido miedo e
incertidumbre, en la unidad neonatal del HSJD,
hemos seguido frabajando al lado de nuestras
familios para asi ofrecer unos cuidados de
excelencia a nuestros NEONATOS.
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IRENE MATE

Irene Maté

VERONICA BERNABEU

Pediatra hospitalaria. Destaca per la multitud
d’histories que explica sobre diversos femes
relacionats amb el mén dels infants gairebé
sempre des del filtre de I’humor. Com ella
mateixa diu: si fens dubtes del contfingut,
pren-t‘ho amb ironia.

MARIA JOSE MAS

Maria José Mas Salguero

ANNA GATELL

Ala recent estrenada Presidenta de la Societat
Catalana de Pediatria també la podem frobar a
la xarxa. Com a pediatra d"Atencid primaria esta
molt abocada en temes que hi fan referéncia,
especialment, amb aquells gque tenen a veure
amb els trastorns de I'aprenentatge.

58

Pediatra d’afencid primaria a Madrid. Domina fofs
els temes de la Pediatria ambulatoria i esta
especialment interessada en femes d’infectologia
pediatrica (en té un master i una tesi doctoral al
respecte) i de vacunes. Més enlla d'aixd, si voleu una
veritable experta en series, no dubteu, heu donat
amb la persona adecuada.

Neuropediatra a un CDIAP de Tarragona és
fremendament activa, fant a les xarxes socials com
en omplir de continguts el seu bloc (del qual avui
no en parlem). El neurodesenvolupament és el seu
fema favorit. Persona assenyada alla a on les hi
hagi posa sempre un to de serenor per alld on
passa. Incansable lectora qualsevol recomanacio
literaria que us faci sempre sera del vostre grat.

Anna Gatell

MATILDE ZORZONA

PediatraZpunto0 #YoMeVacuno # # #

AMALIA ARCE

Més enlla de la seva expertesa i el seu gran
criteri com a pediatra, a 'Amalia i hem de
reconeixer haver estat una pionera en el mén
de la divulgacié digital, cosa que segueix fent
amb gran encert, fant des de les xarxes, com
des del seu bloc, del que jo n'hem parlat en
edicions previes.

GLORIA COLLI

Gloria Colli Lista

MONTSE ESQUERDA

No podia fallar la nostra experta en bioética.
Aprofita el seu compte per expressar opinions |
posar coneixements en referencia al seu
terreny de capacifacio, pero no desaprofita
I'oportunitat d'afegir un punt de seny per alla
on passa.

EIDER ONATE

Pediatriciangirl
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La Mati és fambé una pediatra de primaria molt
activa a xarxes i té un bloc molt complert sobre
gualsevol tema de la infantesa. Darrerament,
estd una mica menys present atés que ha estat
fitxada pel Servei de Salut publica de Murcia per
a desenvolupar tasques de coordinacio en el
camp de les vacunes.

Dra. Amalia Arce

Dianie de una mamd pediata

Amalia Arce

La Gloria té fambé no un, sind dos blocs, un de
Pediatria en general i un altre dedicat a les
preparacions saludables de cuina infantil. Tot i
Qix0, encara té femps per a ser molt
participativa en Twitter comentant molts
aspectes del dia a dia de la patologia
pedidtrica.

.
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Montse Esquerda

Pediatra, infensivista i gran aficionada a les
malalties infeccioses és capac de resoldre
gualsevol dubte d'aquestes especialitats. Molt
activa, és fambé responsable d’algun dels
comptes de Twitter de la ESPID.



Entrevista al Dr. Vicente Morales

He tingut el plaer de coneixer al Vicente amb diferents facetes: com a pediatre dels meus fills, com
a company de feina i com a director del meu equip.

El Vicente Morales, pediatre de I'Alt Penedes, s'ha jubilat recentment. Ha estat un referent per la
Pediatria a Catalunya. En la seva frajectoria professional ha desenvolupat la seva fasca en
diferents ambits: Atencié Hospitalaria, (Vall d’Hebron, Camils, Alt Penedeés) Atencid Primaria (Alf
Penedes- Garraf), en el camp de la Gestié i també en el de la Investigacic.

D'ON ET VA VENIR LA VOCACIO DE
SER PEDIATRE?

Durant la carrera de medicing, es van fent
assignatures de les diferents especialitats i
abans de fer la de pediatria jo ja tenia la
intuicio de que aquesta seria important per a
mi i quan la faig fer se'm va confirmar que
aquesta era la meva vocacio. Poder observar,
com a pediatre d’Atenci6 Primaria, les diferents
efapes del creixement i desenvolupament de
I'ésser huma és apassionant i anar observant,
en les diferents edats, les seves peculiaritats i
la dificultat per diferenciar el normal del que és
patologic i alhora, ser selectiu per infervenir
exclusivament si és necessari, ha estat una de
les meves prioritats. A pediatria no estas
limitat a una Unica especialitat, la pediatria et
permet una visio global de la persona,
bio-psico-social amb una amplia perspectiva,
és un privilegi estar al costat de les families i
acompanyar-los en aquesta etapa de la vida.

AL LLARG D’AQUESTS 30 ANYS QUE
HAS EXERCIT COM A PEDIATRE,
SEGUR QUE HAS PRESENCIAT MOLTS
CANVIS EN LA SOCIETAT, EN ELS
PARES, EN ELS PACIENTS... CAP ON
CREUS QUE VA LA FIGURA DEL
PEDIATRE?

Els canvis en la societat i per tant, en les
families han condicionat I'exercici de la
pediatria. Hem evolucionat d'una pediatria
paternalista a una pediatria més respectuosa
amb les creences i els valors de les families.
La figura del pediatre, com era fa frenta anys,
igual que la del metge en general, ha variat
ampliament. Hem guanyat en proximitat i en
part, s’ha desmitificat la seva figura. Perd des
del meu punt de vista, ens hem contfagiat
d’'una mentalitat funcionarial, oblidant
I'aspecte més vocacional. Crec que hi ha una
confusio entre les condicions laborals i els
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valors professionals, fruit de la sobrecarrega
assistencial i el poc valor que se li oforga @
I'espai i femps per a la reflexio. El pediatre del
futur jo el veig, freballant en un equip
multidisciplinar, implicat en els aspectes
socials i de salut mental, desenvolupant
habilitats comunicatives, dominant els mitjans
telematics, per millorar les comunicacions
amb les families i amb els altres nivells
assistencials, tenint al seu abast amplis
mitjans de diagnostics a la consulta i
augmentant la seva presencia a la comunitat.
A part de I'activitat assistencial, hi ha una gran
pofencialitat en el camp de la investigacio i la
recerca en Atencio Primaria. També fenim
grans riscos, com la falta de pediatres i el risc
de portar la pediafria a una especialitat
"d'organs’, de subespecialitats fragmentaries
amb la perdua del conjunt, que és la seva rad
de serid'estar.

TU HAS VIST L'EVOLUCIO DE LA
INFERMERA PEDIATRICA. COM
VALORES AQUEST EQUIP
MULTIDISCIPLINAR
INFERMERA-PEDIATRE?

Aquesta ha esfat una de les fortaleses del
freball en equip, a lo gue fampoc esfem
acostumats i que un cop s‘avanca en aguesta
cooperacio mutua, es forna imprescindible per
a tots dos professionals.

Es indiscutible i aixi ho confirma I'evideéncia
cientifica, que els nens i adolescents atesos per
especialistes en pediafria i infermeres de
pediatria seguint un model de sanitat pdblica
on es mantenen els pediatres a ['Afencid
Primaria milloren notablement els indicadors
de salut en materia de qualitat i seguretat. La
infermeria pediatrica amplia les perspectives i
enrigueix la visio que fenim els pediatres amb
relacio a les families, a la comunifat i a la
saciefat en general.



L’ANY 2007 VA SORTIR PUBLICAT EL PLA
ESTRATEGIC D’ORDENACIO DE LA
PEDIATRIA A CATALUNYA (PEOPAP) | EL
GENER DEL 2008 VA NEIXER EL PRIMER
EQUIP TERRITORIAL DE PEDIATRIA A LA
COMARCA DE L'ALT PENEDES LIDERAT
PER TU. QUINES CREUS QUE HAN ESTAT
LES CLAUS DE L'EXIT D'’AQUEST MODEL?

AMB AQUEST CANVI ORGANITZATIU ES
VA IMPULSAR UNA MAJOR
COORDINACIO ENTRE L'ATENCIO
PRIMARIA (AP) | L'ATENCIO
HOSPITALARIA (AH), COM ES LA
PARTICIPACIO EN EL PROJECTE
VINCLES AMB L'HOSPITAL SANT JOAN
DE DEU. QUINS AVANTATGES CREUS
QUE HA APORTAT AQUESTA MAJOR
COORDINACIO ENTRE NIVELLS
ASSISTENCIALS?




UNA ALTRA FACETA A LA QUE T'HAS
DEDICAT ES LA RECERCA | LA
DIVULGACIO CIENTIFICA AMB
PARTICIPACIO EN NOMBROSOS GRUPS
DE TREBALL DE DIFERENTS
DEPARTAMENTS? QUINES EN
DESTACARIES?

Jov oldriod estfacar laf ormacio,j unt amb la
Dra.Anna Sansi | a Dra.Anna G atell del grupde
freball de Trastorns de I'Aprenentatge i Trastorns del
Neurodesenvolupament, d infre del a Societaf
Catalana de Pediatria. Es tracta d'un dels femes per
a mi prioritarisi p ostergatp era | a majoriad e
professionals, p ediafresi i nfermeres,j o que
nosaltres estem en una situacio privilegiada per ala
seva deteccid i correcta orientacid. Aixd comporta

un abans i un després per al futur d'aquests infants.

DES DE L'/ANY 2016 AL 2021 HAS ESTAT
PARTICIPANT EN QUALITATDE
VICEPRESIDENT DE L'’AREA
PROFESSIONAL A LA JUNTADE LA
SOCIETAT CATALANA DE PEDIATRIA
(SCP). QUE CREUS QUE T'HA APORTAT
AQUEST CARREC?

Per a mi ha estat un gran honor poder collaborar
amb la SCP.

Ser pediatre no és només freballar com a mefge de
nens, sind defensariimplicar-se en la lluita dels
drets fonamentals de la infancia i aquest ha estat
el meu proposit a I'hora de participar en la SCP. Ha
estat un femps apassionant, gue m'ha facilitat
influir en I'ambit institucional en la defensa de la
Pediatria d’Atencio Primaria i en la gran feina que
pediatres i infermeres de pediatria efectuen dia a
dia.

No hi ha millor inversio per a la societat que la que
es realitza en pro de la infancia, maltiples estudis
macroecondmics aixi ho demostren i ha de ser el fi
prioritari per a qualsevol societat que es preocupi
per les persones i el seu benestar.

CANVIEM DE MIRADA. COM ES EL
VICENTE MORALES COM A PERSONA?
QUIN HA ESTAT LAPRENENTATGE DE
MES VALOR DE LA TEVATRAJECTORIA
LABORAL?

Definir-se a un mateix sempre és un exercici dificil
i arriscat, perd com em considero valent sense ser
temerari, faré una aproximacic. Valoro

especialment el respecte a la diversitat humana,
I'autenticitati la fransparencia, soc ferm en les
idees, pero respectuds i suau en les formes, cultivo
la serenitat, la discrecid i la reflexid. M'esforgo a
gestionar la complexitat i infento enfendre el
comportament i les peculiaritats de la naturalesa
humana. Comparteixo la idea que és millor una
bona actitud que unes bones aptituds, soc
idealista perd a la vegada pragmatic. Persegueixo
uftopies i soc apassionat en el que crec. Soc
cautelds, perd no insegur, potencio I'humanisme |
el creixement personal. La meva prioritat son les
persones, la familia i els amics.

Tinc dos pensaments que intento no oblidar: “Un
pedante es un estupido adulterado por el estudio”
Miguel de Unamuno, i “Es mejor ser rey de fu
silencio gue esclavo de fus palabras”. William
Shakespeare.

| LATEVA FA,MI'LIA, COM HAVISCUT LA
TEVA PASSIO PER LA PEDIATRIA?

La familia ha estat el pilar fonamental per poder
desenvolupar la pediatria. Ells han entés la
responsabilitat i la necessaria dedicacio que
requereix. Sense el seu suport i la seva paciencia
no hauria estat possible la meva carrera
professional.

Per qix0, crec que haurien de canviar les
condicions laborals, especialment pel que fa a la
conciliaci¢ laboral i familiar, ja que no ha de
suposar cap sacrifici per compatibilitzar-les.
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M’ho plantejo, com t'ho dius, com una nova etapa
en el més ampli significat de la paraula. Temps per
recobrar i cultivar aficions relegades, en primer lloc
la dedicacié a la familiai als amics. | femps per
cultivar les meves aficions p referides, com| a
lectura, especialment la filosofia, les biografies i els
assajos; la pintura, passejar, fer esport i gaudir de la
natura. He tingut el privilegi de fer realitat allo que
somiava quan estudiava medicina, treballar com a
pediatre d ‘Atencio Primaria i facilitar als meus
companys gue facin la seva feina amb les millors
condicionse n benefici dels infanfs. He rebut
afectes i paraules sinceres d e gratfitud, fant dels
infants com d e les families, compartint la m eva
vida p rofessional a mb companys que han e stat
persones inaoblidables, que ja els frobo a faltar, no
puc demanar més.

Entrevista realitzada per Célia Pujol, infermera de
I'Equip de Pediatria de I'Alt Penedes.
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