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El perque de la Salut Mediambiental en un Hospital Maternoinfantil

Elena Codina Sampera

En els darrers anys, tant I'Organitzacio Mundial de la
Salut com la Unié Europea, han manifestat la seva
gran preocupacié per la contaminacié que pateixen
els nostres ecosistemes: I'aire que respirem, l'aigua
que bevem, els aliments que mengem, el context
socioafectiu en que vivim, en son alguns exemples.
Pero no cal que siguin les institucions les que ens
alertin d'aquesta situacié; com a professionals
sanitaris en veiem les consequencies cada dia a la
nostra consulta (sobrepés i obesitat, al.lergies i asma
en augment, problemes de salut mental, etc.)

Els principals afectats d'aquesta degradacio
ambiental son els infants i, si no fem res al respecte,
encara ho seran més les generacions futures. Segons
lesNacions Unides, a principis del segle XXI, elsmenors
de cinc anys -tot i representar el 15% de la poblacio
mundial- rebien el 43% de la carrega de malalties
ambientals. Les dades no s6n massa optimistes, ja
que en aquest mateix grup d’edat tfrobem fins a un
88% de la carrega de malalties atribuibles al canvi
climatic, afectant directament la seva qualitat i
esperanca de vida. A més, és important remarcar
que alla on vivim, i el nostre estatus socioeconomic,
determina i determinara encara més en un futur, la
magnitud d'aquest impacte, sent les zones i paisos
més pobres, els més afectats.

Cal tenir present que la poblacié infantil i les dones
embarassades so6n especialment vulnerables a
I'ambient on viuen, per les seves caracteristiques
fisiques, biologiques i conductuals. Els infants
presenten una immaduresa biologica fisiologica,
tenen un major consum energétic i metabolic (mengen
més, beuen més liquids i respiren més aire per kg de
pes que els adults), sén més espontanis, curiosos i
confiats vers el seu entorn (fet que provoca una major
indefensid enfront de les agressions externes), atesa
la seva algada -sobretot el dos primers anys de vida-
respiren compostos organics volatils que s6n més

densos i pesats que l'aire, viuran més anys exposats a
toxics i noxes ambientals i el més important de tot: no
tenen capacitat de decisio per poder evitar o disminuir
aquestes exposicions.

En el darrer Informe Faros, “L'ambient i el seu impacte
en la salut maternoinfantil: a que ens enfrontem?”
s'exposen diferents aspectes que poden impactar en
els infants i les embarassades, convidant-nos a la
reflexio i a la sensibilitzacié enfront aquesta situacio.
Totes les tematiques tenen la seva rellevancia pero
voldria remarcar el capitol que fa referéncia a la
necessitat de la renaturalitzacio de la nostra infancia.
Es imprescindible reconnectar amb el que som:
natura.

Només descobrint-la i coneixent-la podrem aprendre
a cuidar-la i estimar-la, i d'aquesta manera, canviar el
rumb actual de la seva degradacio.

La necessitat d'un abordatge mediambiental de la
salut infantil és urgent i sera imprescindible i decisiu
aquest segle XXI. D'aqui neix la Salut Mediambiental
Pediatrica (SMAP) o Pediatria Ambiental. Amb aquest
objectiu i, incloent en aquest ventall també la dona
embarassada, I’'Hospital Sant Joan de Déu ha apostat
per la creacié de la Unitat de Salut Mediambiental
Maternoinfantil.

Com a professionals de la salut maternoinfantil som
responsables de protegir aquesta vulnerabilitat.
Necessitem canviar I'enfoc i posar-nos “unes ulleres
de salut mediambiental” en la nostra practica clinica.
No hi ha altre cami possible, ja que no hi haura salut
maternoinfantil sense salut planetaria.
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Nova guia de transicid per als pacients adolescents que passen

a un hospital d'adults

Cada any, centenars d'adolescents afectats d'una
malaltia cronica o complexa deixen de ser visitats
en un hospital o servei assistencial pediatric per
contfinuar el control i el tractament de la seva
malaltia en un centre o servei d'adults un cop
arriben ala majoria d'edat. Aquest canvirequereix un
procés per assegurar la capacitacio i I'apoderament
que, sovint, genera dubtes, inquietuds i pors en els
pacients i families que travessen aquesta etapa.

Un equip de professionals de la Direccié de Qualitat
i d’Experiéncia del Pacient de I'Hospital Sant Joan
de Déu Barcelona, amb la participacié d'altres
professionals de I'Hospital, ha elaborat una guia per
donar resposta a fots els dubtes i preocupacions
que aquests adolescents poden plantejar-se a al
llarg del procés de transicio: Com sé si estic preparat
o preparada? En que diferencia I'atencié pediatrica
de I'atencié assistencial a adults?Puc triar metge?
Com puc demanar hora? Com puc accedir a les
meves dades assistencials? Com puc cuidar-me
emocionalment?

La guia, la primera d'aquestes caracteristiques
que hi ha a Espanya, té com a objectiu promoure
I'autonomia de I'adolescent en una nova etapa en
que sera ell, i no la familia, qui haura d'assumir les
decisions relatives a tenir-ne cura: podrd anar sol a
les visites, exposar les seves afeccions, programar
les visites, demanar i administrar medicacions, etc.
Enelcasde pacients amb diversitatfuncional que no
tinguin la possibilitat de gestionar la propia malaltia

o condicio, la guia també ofereix informacio util per
a les families per afrontar aquesta nova etapa.

El document, elaborat amb la collaboracié de
pacients, families i professionals, facilita «
I'adolescent i a la familia la informacié que es
necessita en cada fase del procés de transicio, els
assessoraentematiques queellshanidentificatcom
a importants i inclou un formulari d'autoavaluacio.
La guia és d'acceés lliure i es pot consultar en linia.

Aquesta és una eina més de que disposen els
professionals, els pacients i les families i que
s'emmarca en el Programa de transicio AlO!
L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona va ser el
primer hospital d'Espanya que, des de 2015, compta
amb un programa per facilitar el procés de transiciod
dels pacients adolescents, que comenc¢a quan el
jove té entre 14i 16 anys.

L'objectiu principal del programa és que el pacient
pugui conéixer amb antelacié el nou equip que
el sequird atenent a un altre centre, i que aquest
fraspas el pugui fer acompanyat de la ma dels
professionals que I'han estat tractant i n'han fingut
cura durant la infancia; alhora que I'equip del centre
d'adults disposi de tota la informacié necessaria per
poder tractar-lo a partir de la majoria d'edat perque
tothom, pacients i professionals, visquin aquest
procés com una bona experiencia.

Transicion al hospital de
adultos
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La transicidn es un tema importante para
nasotros porque sabemos que también lo es
para i

‘Sant Joan de Déu existe
que, junto a los
y » ha elaborado este doctumento

o plicarte los puntos clave del Procesoy
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L'Hospital Sant Joan de Déu atén 8 parts diferits de bessons en

cinc anys

Quan el primer nadé neix amb menys de 28
setmanes de gestacid, els professionals valoren
endarrerir el maxim el naixement del segon per
augmentar les seves probabilitats de supervivencia

L'lan va néixer el 17 de gener d'aquest any, i la seva
germana bessona, la Laia, el 26, nou dies despreés.
Tots dos estan a punt de cumplir 10 mesos, ot i que
el seu aniversari serd en dies diferents.

L'lan i la Laia van venir al mén en el que es coneix
com a part diferit. Es un procediment poc habitual
que els professionals posen en practica en els parts
de bessons extremadament prematurs. Quan la
primera criatura neix per sota de la setmana 28 de
gestacio, I'equip medic que atén a la gestant pot
plantejar endarrerir el maxim de temps possible el
naixement del segon nadé per augmentar, aixi, la
seva edat gestacional i les seves probabilitats de
supervivencia.

Per poder-ho fer, s’han de donar diferents requisits:
que el primer part sigui vaginal; que els bessons
siguin bicorials (és a dir, tinguin dues placentes
diferents); que després del naixement de la primera
criatura s‘aturin les contraccions i no hi hagi risc
d’infeccio per la mare i els nadons.

Els professionals de BCNatal, Servei d'Obstetricia
i Ginecologia de I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona han dut a terme en els darrers cinc anys
8 parts diferits. Entre ells hi ha, segons la literatura
cientfifica consultada, el part diferit amb una

latencia major enregistrat fins ara a Espanya en el
qual els dos nadons han aconseguit sobreviure: es
fracta d'uns bessons nascuts amb una diferéncia
de 48 dies.

“Hem fingut parts diferits amb un periode de
latencia major pero en aquests casos el primer nadé
no sobreviu perque neix tant prematurament que,
0 bé neix mort o mor en els primers dies de vida a
consequencia d'aquesta prematuritat extrema’,
assenyala Silvia Ferrero, obstetra de I'Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona.

Només els centres que compten amb una
unitat de cures intensives neonatals i amb un
equip d'obstetricia amb dilatada experiencia en
embarassos de risc poden fer front a un part diferit.

D'una banda, han de disposar d'una UCIP neonatal
que pugui oferir totes les cures que necessita el
nado6 prematur extrem i d'una altra, ha de comptar
amb un equip en obstetricia expert en parts de risc
que pugui monitoritzar la mare per evitar que es
produeixen infeccions a l'Gter o altres complicacions
que puguin posar en perill la seva vida i la del nado
que encara és al ventre.

Aquest equip ha de fer un seguiment de la dona
mitjancant controls periodics —-analitiques, cultius,
ecografies i amniocentesi- per tal de detectar el
meés aviat possible si es produeixen complicacions
i decidir quin és el moment més indicat per al segon
part.
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Ejercicio fisico en el embarazo

Autora: Aroa Martin Garcia de Andoin - R2 - Llevadora de I'Hospital Sant Joan de Déu

Ejercicio Fisico y Salud

La Organizacién Mundial de la Salud y el Colegio
Estadounidense de Medicina Deportiva han emitido
recomendaciones basadas en evidencia que
indican que los efectos beneficiosos del ejercicio
en la mayoria de los adultos son indiscutibles y que
superan con creces los riesgos asociados.’,?

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
de mortalidad temprana en todo el mundo. Sélo
le superan la hipertension, el consumo de tabaco
y el exceso de glucosa en la sangre. El sobrepeso
y la obesidad representan un 5% de la mortalidad
mundial 2

Ejercicio fisico y embarazo

El embarazo es un momento ideal para la
modificacion del comportamiento adquirido y la
adopcion de un estilo de vida saludable debido
a una mayor motivacién y acceso frecuente a
la supervision sanitaria. Es mds probable que
los pacientes controlen el peso, aumentfen la
actividad fisica y mejoren su dieta si su profesional
sanitario de referencia (matrona o ginecdlogo) se lo
recomienda.’

Los principios de prescripcion de ejercicio para
mujeres embarazadas no difieren de los de la
poblaciéon general. Antes de recomendar un
programa de entrenamiento a un paciente, se
debe realizar una evaluaciéon clinica exhaustiva
para descartar la presencia de contraindicaciones
médicasy unaanamnesis completa para determinar
su hdbito de ejercicio. De la misma forma, el
profesional de la salud debe evaluar la historia
clinica de la gestante y sus capacidades fisicas,
para prescribir una actividad adaptada. Por ello,
es imprescindible que el profesional conozca los
cambios anatémicos y fisiolégicos en la gestante,
las recomendaciones basadas en la evidencia
actual y los signos/sintfomas de riesgo.*

¢Cudles son los principales cambios anatémicos y
fisiologicos del embarazo?

Los cambios mds distintivos durante este periodo
son el aumento de peso y un cambio en el punto
de gravedad que da como resultado una lordosis
progresiva. Como resultado, mds del 60% de
todas las mujeres embarazadas experimentan
dolor lumbar. El fortalecimiento de los musculos

abdominales y de la espalda podria minimizar esta
complicacién habitual.?®

El volumen sanguineo, la frecuencia cardiaca, el
volumen sistélico y el gasto cardioco aumentan
durante el embarazo mientras que la resistencia
vascular sistémica disminuye. Estos cambios
hemodindmicos establecen la reserva circulatoria
necesaria para sostener a la gestante y al feto
durante el reposo y el ejercicio. Mantener una
posicion supina durante el ejercicio después de
las 20 semanas de gestacion puede provocar
una disminucion del retorno venoso debido a la
compresion aorto-cava del Utero grdvido, lo que
lleva a la hipotensién. Este cambio hemodindmico
debe tenerse en cuenta al prescribir actividad fisica
en el embarazo y al informar a la gestante de sus
implicaciones fisiolégicas.®®

Durante la gestacion también hay cambios
respiratorios profundos. La ventilacién por minuto
aumenta hasta un 50%, principalmente como
resultado del aumento del volumen corriente.
Debido a una disminucién fisiolégica de la reserva
pulmonar, la capacidad para hacer ejercicio
anaerdbico y la disponibilidad de oxigeno para el
aerébico se ve afectada. La alcalosis respiratoria
fisiolégica del embarazo puede no ser suficiente
para compensar la acidosis metabélica que se
desarrolla por el gjercicio extenuante. Por lo tanto,
su capacidad para parficipar en actividades fisicas
mds extenuantes se ve limitada.®

¢Cudles son los beneficios del ejercicio fisico
regular para la gestante?

- Reduccion del riesgo de padecer complicaciones
asociadas al embarazo.

- Prevencion de la preeclampsia, la diabetes
gestacional y la ganancia excesiva de peso
materno.

- Estabilizacion del estado animico de la madre.

- Menor riesgo de padecer venas varicosas y de
tfrombosis venosa.

- Reduccion de los niveles de disnea.

- Menor aparicién de episodios de lumbalgia.’-’

¢Podria afectar negativamente al bebé?

Las preocupaciones de que la actividad fisica
regular durante el embarazo pueda causar un aborto
espontdneo, un crecimiento fetal deficiente, una
lesién musculoesquelética o un parto prematuro
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no se han comprobado en mujeres con embarazos
sin complicaciones o de bajo riesgo. En ausencia de
contraindicaciones, la actividad fisica durante el
embarazo es segura y deseable, y se debe alentar
a las mujeres embarazadas a confinuar o iniciar
actividades fisicas adaptadas a sus condiciones.®’

¢Qué plan de entrenamiento debemos recomendar
a la gestante?

Se recomienda realizar al menos 20 o 30 minutos
de ejercicio de intensidad moderada, 5 dias por
semana. Este nivel de actividad fisica presenta
escaso riesgo para la salud materno-fetal.’

A la hora de prescribir gjercicio fisico, debemos
conocer las alternativas mds seguras 'y
beneficiosas para las gestantes. Por un lado, los
ejercicios acudticos permiten combinar actividades
aerdbicasy el fortalecimiento muscular. Reducen el
peso (por efecto de la fuerza de flotacion) y evitan el
impacto, por lo que resulta una alternativa segura'y
de bajo riesgo de lesion.’ Ademds, ha demostrado
beneficios adicionales. Un ensayo controlado
aleatorizado de un programa de ejercicio acudtico
durante el embarazo demostré una mayor tasa de
perineo intacto después del parto.

Por otro lado, la bicicleta estdtica es una opcion
muy adecuada para comenzar un programa de
actividad fisica durante la gestacién, puesto que no
requiere mantener el peso corporal y evita el riesgo
de caidas.”

Actividades como yoga y pilates disefiadas para
embarazadas aportan grandes beneficios a las
mujeres. Reducen el estrés, mejoran la flexibilidad
y fomentan el estiramiento y la respiracion
concenfrada. A menudo ensefian posturas
modificadas que se adaptan al equilibrio cambiante
de las gestantes. Se deben evitar posturas en
decubito supino durante periodos prolongados.*

Para el entfrenamiento de fuerza, se recomienda la
utilizacion de mdquinas o bandas eldsticas en lugar
de los peso libres, con el fin de reducir el riesgo de
lesiones originadas por los cambios en el centro de
gravedad. No es convenientfe realizar mds de dos
sesiones de fuerza por semana, respetando 48h
de descanso entre las mismas, para asegurar la
recuperacion del musculo a nivel proteico. Ademads,
se aconseja utilizar un peso que permita realizar
entre 20-30 repeticiones, enfatfizar la adecuada
forma de ejecucion durante los ejercicios y evitar la
maniobra de valsalva.”

Q
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Existe un consenso con fuerte evidencia cientifica
para contraindicar todos aquellos deporfes o
gjercicios que entrafien riesgo de impacto o presion/
descompresion en el abdomen-feto, y que puedan
crear un traumatismo (futbol, baloncesto, voleibol,
esqui, ciclismo, fenis, equitacién, parapente,
escalada, judo, patfingje, esgrima, submarinismo,
etc.).

Asimismo, las actividades de esfuerzo brusco
o altamente glucoliticas (FC > 140lpm) inciden
negativamente en el aporte de oxigeno al feto.
Ademds, se desaconsejan los ejercicios que
impliquen cambios bruscos de direccion o actividad
excesiva de la pelvis (carreras, vallas y saltos en
atletismo, ciclismo, hipica, etc.).’*

En cuanto a las condiciones ambientales de la
practica fisica, se debe tener especial precaucion
con las elevadas temperaturas ambientales o
ambientes muy humedos con el objeto de evitar
cuadros de hipertermia (temperatura corporal
superior a 38° C). Ademds, se debe procurar
mantener antes y después de la actividad una
adecuada ingesta de liquidos.”

¢Qué debemos recomendar a las mujeres gestantes
con IMC elevado?

Se debe alentar a las mujeres embarazadas
con IMC elevado a incorporar hdbitos de vida
saludables, incluyendo la actividad fisica y dieta
equilibrada. Recomendaremos iniciar con ejercicio
de baja intensidad en periodos cortos y aumentar
gradualmentealolargo de las semanas. La actividad
fisica regular demuestra una reduccion signiﬁcutli;/g

del aumento de peso y ningun resultado adverso.™,

¢Cudles son los signos/sintomas de alarma por los
que la gestante debe interrumpir el ejercicio?

Se debe informar a la gestante para que haga

una correcta deteccion de los signos de alarma y

detenga el gjercicio en caso de:

- Hemorragia vaginal.

- Salida de liquido amnidtico.

- Contracciones dolorosas regulares.

- Dolor abdominal no explicado.

- Ausencia de movimientos fetales.

- Subito edema de manos, cara o pies.

- Cefalea severa o alteraciones visuales.

- Edema, dolor o rubor en las piernas (flebitis).

- Aumento excesivo de la FC.

- Excesiva fatiga, palpitaciones o dolor tordcico.

- Ganancia de peso insuficiente (<1kg/mes en los
altimos dos trimestres).®,*,"

O
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Conclusion

La actividad fisica y el ejercicio durante la gestacion
aportan multiples beneficios a las gestantes. En
ausencia de complicaciones o contraindicaciones
obstétricas, los profesionales sanitarios deben
alentar a las mujeres a iniciar actividades fisicas
seguras o a adaptar las que practicaban con
anterioridad a los cambios anatomicosy fisioldgicos
del embarazo. Para ello, es imprescindible que el
profesional conozca la evidencia actual acerca de
las actividades mds adecuadas, realice una primera
valoracién a la gestante y establezca un programa
de entrenamiento individualizado.

Ideas clave

Se debe realizar una evaluacién clinica exhaustiva
antes de recomendar un programa de ejercicios
para garantfizar que un paciente no fenga una razén
médica para evitar el gjercicio.

Se debe realizar una anamnesis completa sobre
el estilo de vida habitual de cada gestante para
individualizar la prescripcion de actividad fisica.

Se debe alentar a las gestantes sin complicaciones
a que realicen ejercicios aerdbicos y de
acondicionamiento de fuerza, antes y durante el
embarazo.

Pueden ser necesarias algunas modificaciones en
las rutinas de ejercicio debido tanto a los cambios
anatémicos y fisioldgicos normales como a los
requisitos fetales.

Se necesita investigacion adicional para idenfificar
métodos efectivos de asesoramiento conductual
y el tipo, la frecuencia y la intensidad éptimos del
gjercicio.
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Infeccions de transmissio sexual, mites i veritats sobre el VPH, a
proposit d'una conversa amb I'ASSIR
Autora: Cynthia Crespo Mora. Pediatra EAP Montclar, Sant Boi de Llobregat.

Barcelona.

El Virus del Papilloma Huma (VPH) és la infecci6
de Transmissié Sexual (ITS) més comu. Hi ha 660
milions de persones infectades al mon per VPH.
Tant homes com dones poden contraure el VPH.
El VPH afecta a nois i noies, i és la infeccié de
transmissié sexual més comu en individus joves
sexualment actius.

Aquesta infeccié afecta a més del 80% de les
persones sexualment actives, les quals contrauran
el VPH alguna vegada a la seva vida.

El VPH pot tenir greus conseqiéncies.

Es el responsable del 5% dels tumors humans.

~100% ‘ ~90% ’ ‘ 75% ’

Cancer de cérvix Cancer de ano Cancer de vagina

70% ' ~60% <5-70% ’

Cancer de vulva Cancer de pene Cancer de orofaringe*

S'estima que a I'any es detecten 570.000 casos
nous de cancer relacionats amb el VPH en dones
i 60.000 en homes en tot el mon. El VPH també
esta relacionat amb el 100% de les berrugues
anogenitals.

A Catalunya, al 2021 el percentatge de noies que
es va vacunar durant el curs 2020-21 va ser del
86%.

Aquesta vacunacié ha donat proteccio indirecta
a nois i homes amb la reduccidé d'un 4-6% de les
berrugues genitals i reduccio de cert genotips a la
vegada que ha donat també proteccio indirecta a
noies i dones no vacunades.

Es per aix0 que la inclusié de la vacuna en nois
compleix criteris de equitat i igualtat al conferir la
proteccio directa.

La vacunacié front al VPH de noies i nois a l'inici
de l'adolescencia ja és una realitat, almenys, a 20
paisos europeus. Aquest sistema de vacunacié
universal front al VPH entre els 11 i 12 anys va
comencar a implementar-se al curs 2007-2008
i va provocar la disminucié de més del 60% de la
incidencia de les berrugues anogenitals en noies
d'entre 16 i 19 anys, una decada després.
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Catalunya, dins el territori espanyol, ha estat la
comunitat autonoma pionera en implementar la
vacunacio front al VPH també en nois.

Actualment, a les escoles de Catalunya ja
s'estd vacunant conjuntament amb les seves
companyes, als nens nascuts al 2011, i que
actualment tenen entre 11-12 anys. Aixo suposara
un abans i un despres en la transmissié d'una
malaltia inmunoprevenible com sén els serotipus
inclosos a la vacuna Nonavalent, que és la que
s'estd administrant actualment al nostre territori.
Aquests serofipus son el 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52
i 58. La vacuna Gardasil 9 protegeix contra 9 dels
més de 100 tipus de VPH existent. Pero aquests 9
representen el 90% de proteccié contra el cancer
de coll d'uteriel 90% de les berrugues anogenitals.
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A partir d'aquesta informacic i, fenint en compte la
situacié actual on a Catalunya ja s'esta vacunant
sistematicament front el VPH als nens nascuts a
partir del 2011 i que, per tant, fenen actualment
11 anys, vaig decidir parlar amb la Monica Isidro,
matrona de I'ASSIR de L'EAP Monftclar a Sant Boi
de Llobregat, per intercanviar opini6 i informacio.

Vam arribar a la conclusid, que finalment s'esta
podent tancar el cercle, ja que els homes sén els
principals vectors de la malaltia, i la manca de
vacunacio en aquesta part de la societat fa que
la vacunacié femenina sigui insuficient per a tenir
controlada la Unica ITS per a la que tenim vacuna.
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Analitzant les consultes i visites que es realitzen
a I'ASSIR, on apareix el VPH, ja sigui per lessio
objectivada després de realitzar una citologia,
o simplement perqué la pacient aborda el tema,
vam poder veure que hi ha molts mites i realitats
que circulen a la societat sobre aquesta malaltia i
que creiem que son interessants per aclarir, tant
als pediatres com a qualsevol professional que
pugui accedir a aquest article. Per aquesta rad
vam aprofitar una enquesta elaborada ja per la
mateixa farmaceutica que distribueix Gardasil 9¢
perd que ens va semblar atil per recollir els mites
que més es repetien, i donar I'explicacié cientifica
a continuacio:

Mite: EIVPH no es transmet si no hi ha simptomes.

Veritat: EI' VPH potf transmetre’s inclis quan
la persona infectada no presenta signes o
simptomes visibles.

Mite: El VPH no posa en risc la salut dels homes.
Es només cosa de noies.

Veritat: EI VPH esta relacionat amb el 40% dels
casos de cancer de penis. A més podria produir
cancer d'anus, cancer d'orofaringe i berrugues
ano-genitals. Per totes aquestes patologies com a
greuge afegit no hi ha cribratge.

Mite: EI VPH només es tfransmet per penetracio.

Veritat: ElI VPH es pot contraure al tenir relacions
sexuals amb una persona infectada amb aquest
virus. Aquesta malaltia es pot propagar facilment
durant les relacions sexuals anals o vaginals i
fambé es pof transmetre mitjancant relacions
sexuals orals o altre tipus de contacte proper amb
la pell durant les activitats sexuals.

Mite: La infeccié per VPH NO fe relacié amb altres
patfologies.

Veritat: Si que té relacid amb altres patologies.
Esta relacionada amb la papillomatosis faringia
i respiraforia i s'estan completant estudis per
demostrar relacié amb altres patologies.

Mite: Podem saber qui tindra una infeccié temporal
pel VPH i qui desenvolupard cancer després de
patir una infeccio pel VPH.

Veritat: Al'actualitat no hi ha manera de saber qui
només tindra una infeccié temporal pel VPH i qui
podrd desenvolupar cancer després de contreure
aquest virus.
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Poden semblar peculiars, o fruit de la imaginacio
alguns dels mites plasmats en aquest article,
perd sén una petita finestra de la realitat de les
creences i inputfs que es reben a I'ASSIR i per tant,
és més o menys extrapolable al que circula a nivell
general a la nostra societat.

Tenint en compte aquest recull d'informacio
“erronia” que circula a la poblacié, juntament
amb el fet que només una part dels nostres nens,
futurs adolescents i homes sexualment actius, es
beneficien de la vacunacidé sistematica, la tasca
divulgativa, informativa i formativa que s’ha de fer
front el VPH per part de les i els professionals de la
Salut és imprescindible i molf rellevant.

Per aquesta rad, des de I'ASSIR, s’esta tenint en
compte la transmissié de la informacié a les
parelles de les dones que es visiten i des de la
pediatria, posem el nostre esfor¢ en recaptar
individualment aquelles cohorts pediatriques de
nens, que han quedat fora d'aquesta vacunacio
sistematica.

Per fant, m’agradaria destacar la importancia
que fenim en formar i informar en Salut als i les
nostres adolescents, perque siguin adults amb
uns coneixements que els permetin triar el millor
possible quant a la seva salut es refereix. Sabem
que la situacié assistencial actual no facilita
aqueta tasca, pero qualsevol visita ha de ser una
oportunitat de vacunacié en aquests nois en els
que la vacuna no esta finangada.
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Impacte de les infeccions respiratories agudes a través de la Xarxa
SIVIC. Seguiment del Virus Respiratori Sincitial (VRS)

Autores: Nuria Gorina, Lourdes Eroles i Celia Pujol
Equip d'atencid Pediatrica territorial Alt Penedes

A la darrera temporada hivernal, s’ha conegut la
confluéncia de tres epidemies (covid-19, gripivirus
respiratori sincitial o VRS). El que s’ha denominat
com a “tripledémia’, en un entorn sanitari mundial,
ha saturat les unitats pediatriques dels hospitals,
desbordant els centres d'atencié primaria.

No cal una cerca bibliografica extensa per
reconeixer que VRS és un dels principals
microorganismes causants de morbimortalitat
infantil, als primers anys de vida. Aquest fet ens fa
recordar la necessitat de comptar amb estrategies
epidemiologiques per conéixer I'impacte de les
infeccions respiratories, en termes de costos
medics, socials en el nostre territori. Tanmateix,
coneixerles dades de prevalenca local ens impulsa
a dissenyar estratégies per a anticipar-nos a la
sobrecarrega assistencial dels equips i a donar
respostes meés rapides i reals amb reorganitzacio
d’'agendes i reforgos professionals.

L'any 2021 es va crear la xarxa SIVIC “ Sistema
d'Informacié per a la Vigilancia d'Infeccions
a Catalunya” per facilitar de forma publica i
fransparent el seguiment epidemiologic de les
infeccions respiratories agudes (IRA), incloent la
COVID-19 a la comunitat. La xarxa SIVIC integra les
informacions recollides, permetent analitzar les
infeccions respiratories agudes en temps real per
poder monitorar tendencies i donar alertes.

El SIVIC estableix un doble sistema basat en una
part sindromica i I'altre de deteccid viral per PCR.
D’'una banda, es realitza la vigilancia diagnostica,
a partir dels diagnostics clinics d’' IRA a Catalunya,
enregistrats en la Historia Clinica Electronica
(ECAP). En seguent lloc, la Vigilancia sentinella
a l'atencié primaria té lloc a partir de la presa
de 15 mostres setmanals, procedents de adults
i infants, que consulten a I'atencié primaria i
pediafrica amb simpftomes suggestius d'infeccid
respiratoria, en cadascun dels 33 centres d’Atencio
Primaria assignats en tot el territori catala. A nivell
hospitalari també s’esta treballant per disposar de
dades ben aviat, que es puguin incorporar al SIVIC,
on SJD també hi participara.

La interpretacié qualitativa del mostreig es pot
consultar setmanalment, per avancar l'evolucid
de la transmissid dels diferents virus respiratoris
a Catalunya. Tot i no comptar amb la confirmacio

microbiologica, els diagnostics clinics, juntament
amb el llistat de simptomes enregistrats a la
historia clinica i la PCR multiple, orienten al fipus
de microorganisme causal i al brot epidemic
predominant. Uns tres o quatre dies després de la
recollida de la mostra, els pacients poden cercar el
resultat a la meva salut. (https://catsalut.gencat.
cat/ca/serveis-sanitaris/la-meva-salut/)

Les dades d’evolucié d'aquests diagnostics es
mostren en les grafiques de seguiment a la web,
que es pot consultar a: https://sivic.salut.gencat.

cat/

Entre els avantatges de la pagina web esmentada
destaquen: disposem d'una analisi epidemiologica
setmanal amb la incidencia, distribucid a
Catalunya i prevalencga, segons el resultats de les
mostres obtingudes cada setmana d’infeccions
respiratories agudes, incloent I'estimacié de la
taxa global de COVID-19 i de les seves variants, aixi
com la taxa calculada de bronguiolitis, amb el seu
nivell de transmissio per edats. Tanmateix, es fa el
seguimentde I'evolucié de latransmissié dels virus
respiratoris respecte als anys anteriors i permet
comprovar si les dades observades segueixen la
tendencia esperada, filtrant les dades per regions
sanitaries, grups d’edat, sexe i vulnerabilitat social,
definit per grups de l'indicador socioeconomic
(ISC) de I'Aquas (Agéncia de Qualitat i avaluacio
sanitaries de Catalunya).

Les informacions aconseguides mitjangant
técniques de mostreig aleatori permeten fer
estimacions de les dades reals a la poblacié
general. Amb una precisié variable que depén
del nombre de casos registrats amb intervals de
confianca entre els quals es troba el valor real
en el 95% dels casos. Malgrat els avantatges
assenyalats, I'origen de les dades de seguiment
epidemiologic de les infeccions respiratories a
Catalunya és divers i canviant, fent-lo un sistema
complex de sistematitzar i interpretar.

La Web de SIVIC complementa la informacié com
a document de fonts de dades i alhora interpreta
visualment les dades i les seves peculiaritats.

En els darrers anys, s'estan detectant canvis en
els brots estacionals de VRS, en part deguts a la
pandéemia i a les mesures adoptades, i en parts
als canvis climatics del planeta, ocasionant gran
variabilitat en la incidencia de la infeccio per VRS.
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En aquesta linia, les dades epidemiologiques a la
nostra disposicié aporten un aspecte regulador,
donat que ens permeten avangar-nos en el
seguiment de les epidemies.

Aquest any, hem pogut evidenciar unes onades de
VRS i de grip, molt més precoces i intenses, que els
anys anteriors. La comparacioé entre femporades
ens permetanarcopsant el diferentcomportament
del virus i els seus canvis imprevistos. Aixd ens
ha d'impulsar a avancar-nos als pics i preveure
I'augment de necessitats assistencials.
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Coneixer l'inici de brot epidemic permet fer canvis
més dinamics en les agendes, i plantejar més
suport assistencial en els moments de saturacid
assistencial. En consequencia, el seguiment de les
Web de SIVIC ens ofereix un ventall de possibilitats,
un cami decisiu per a ser rapids i dinamics en la
gestio dels pics de feina a I'assisténcia sanitaria.
Sens dubte, comptem i treballem amb aquesta
valuosa eina, d'ara en endavant.
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Guia “L'alimentacio en la primera infancia 2022”

Autores: Maria Manera Bassols i Gemma Salvadd Castell
Dietistes-nutricionistes de I'Agencia de Salut Publica de Catalunya
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Antecedents

La guia és una actualitzacié de I'edicié de 2016,
que a la vegada era la versié revisada de la
primera guia de 2012. Fruit del pas dels anys i de
la necessitat d'ampliar alguns aspectes, enguany
s'ha realitzat aquesta actualitzacid, que parteix
de la revisié bibliografica i de les necessitats
i opinions detectades en wuna investfigacio
qualitativa que va comptar amb la participacioé
de pediatres, educadores de llars d'infants i de
grups de crianca, families i investigadores de
I'ambit academic. Aquesta guia forma part del
cos de documentaci6 liderada per 'ASPCAT en el
marc de |'estratégia PAAS (Subdireccid general de
promocié de la salut), que es pot consultar agui i
que s'emmarca en la promocié d’'una alimentacié
saludable, segura, sostenible i accessible per a
fotes les persones.

+ Document de treball transversal amb la
participacié de 75 professionals de diferents
ambits (nutricié, pediatria, educacié, families,
comunicacid, universitats..) i 26 entitats que
agrupen societats cientifiques i professionals,
administracions, ONGs, fundacions, etc.:

Aquesta guia, fruit de la revisié bibliografica
més recent i del treball i consens de diferents
professionals de la nutricié i la dietetica, la
pedagogia, la pediatria, la seguretat alimentaria,
aixi com de les families, pretén ser un instrument
util d’'informacio i d’assessorament.

L'objectiud’aquesta documentacio és proporcionar
informacié i eines a professionals de la salut,
docents i altres persones que tenen cura de les
criatures, aixi com a les families, pertal de millorar
la qualitat de I'ali-mentacié dels infants, garantir
el seu desenvolupament global, promou-re una
relacié saludable, satisfactoria i plaent amb el
menjar, a la vegada que es té cura de lI'entorn i el
medi ambient.

+Difusié: A més de la guia en format digital i paper,
es disposa d’un triptic per a families (properament
disponible en 9 idiomes) i al llarg de lI'any es
realitzaran seminaris de formacié i presentacié
per a professionals de la salut i I'educacié.

«Importancia d'una adequada alimentacié en la
primera infancia des del punt de vista nutricional i
d’aprenentatge d'habits: El procés d'aprenentatge
d’habits alimentaris és especialment important
durant els primers anys de vida ja que, a més de
facilitar un bon estat nutricional i un creixement
optim, pot ajudar a consolidar I'adquisicié d’habits
saludables durant la infancia, I'adolescencia i
I'edat adulta.

Aquesta etapa pot ser una bona oportunitat per
millorar els habits alimentaris de tota la familia, ja
que donar un bon exemple a taula i compartir les
estones de menjar sén una oportunitat privilegiada
i imprescindible per establir un vincle i bons habits
de salut. En aquest sentit, els apats en familia,
amb I'exemple que ofereixen els pares i mares o
les figures d'aferrament i de relacié quotidiana,
son espais i moments privilegiats.

- Reforgos i novetats: La guia segueix reforcant
conceptes ja molt assentats en I'ambit del consell
alimentari, la salut i la seguretat alimentdaria
d’'aquesta etapa de la vida, com s6n:

- Lactancia materna: Les entitats cientifiques
i els organismes nacionals i internacionals que
treballen en I'ambit de la salut publica i la pediatria
recomanen l'alletament matern exclusiu durant
els primers 6 mesos de vida. A partir d'aquest
moment, i mantenint I'alletament matern fins als
2 anys d’'edat o0 més, o bé fins que mare i infant
ho decideixin, és necessari afegir gradualment
nous aliments per tal de facilitar uns nivells de
desenvolupament i de salut adequats.
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- Alimentacié complementaria: procés en qué a
partir dels 6 mesos, d'una manera progressiva, es
van incorporant diferents aliments a I'alimentacio
del lactant, mantenint I'alletfament, per ftal
d'oferir nous aliments frescos o minimament
processats (fruites, hortalisses, llegums, pasta,
arros, ous, peix, oli d'oliva verge, efc.) segons el
desenvolupament psicomotor de l'infant i I'interes
que demostri per tastar nous gustos i textures.

- Evitar I'excés i la prolongacié dels triturats: Es
important (segons el ritme de denticid i l'interés de
la mainada pel menjar) incorporar preparacions
diferents dels triturats. Oferir els aliments sencers
(o atrossets, segons el tipus d’aliment) contribueix
al bon desenvolupament oral i bucodental,
fomenta la descoberta i I'exploracio, permet que
la criatura pugui menjar de forma autdonoma, que
gaudeixi dels diferents gustos, fextures, olors i
colors dels aliments. Sempre que s’evitin els solids
amb risc d'asfixia, fambé és una opcié segura.

- Limitacié de la quantitat de proteina d'origen
animal: en els aliments com la carn, el peix i els
ous és important limitar-ne les quantitats, per
tal d'ajustar-les a les necessitats proteiques dels
infants. En el nostre entorn, aquests aliments es
consumeixen en excés, sobre-tot en el cas de la
carn, i Qixo s'associa a meés risc d’excés de pes
en la infancia i adolescencia i a un major impacte
mediambiental, a la vegada que pot desplacar el
consum d'altres aliments saludables.

- Limitacio del consumd’aliments ultraprocessats:
Es recomana no oferir aliments rics en sal, sucres
i greixos poc saludables i pobres en nutrients. En
aquest grup s'inclouen sucres, mel, melmelades,
begudesensucradesisucs (comercialsocasolans),
cacau i xocolata, postres lactiques ensucrades
(batuts, iogurts ensucrats i de gustos...), galetes,
brioixeria, farinetes, potfets ensucrafs i salats,
cereals d'esmorzar ensucrats, patates xip i snacks
salats, embotits i carn processada, efc.

- Seguretat alimentaria: A I'hora d'elaborar els
apats, especialment per a infants petits, cal tenir
especial cura i mantenir unes condicions d'higiene
estrictes, ja que constitueixen un grup de poblacio
especialment sensible.

També inclou novetats, com per exemple un
profagonisme més gran de temes com:

- Sostenibilitat alimentaria;: L'acte de menjar, a
meés de ser un procés nufritiu, t¢ connotfacions
importants de convivencia, d'identificacio social
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i cultural i té una estreta interrelacié amb el ter-
ritori, les seves tradicions i I'economia. No es pot
oblidar que en el mén global en el qual vivim, el
patré alimentari (el tipus i la quantitat d’aliments
que una persona consumeix), la forma com es
produeix, distribueix o0 es comprai, també, el que es
malbarata, constitueix un important determinant
de la salut humana i de la sostenibilitat ambiental.

- Escoles bressol: La nova guia inclou un apartat
dedicat a l'alimentacié a les escoles bressol i
llars d’infants, abordant temes com la lactancia
materna a les escoles bressol, I'alimentacio
complementaria a demanda, els menus de migdia
i els esmorzars i berenars.

- Atenci6 a la diversitat: Amb la voluntat de donar
resposta i oferir recursos a la realitat diversa
del nostre entorn, la guia inclou dos capitols
dedicats a l'alimentacié vegetariana i vegana,
a l'alimentacié de families provinents d'altres
cultures alimentaries i a les particularitats dels
casos d’infants amb allergies, intolerancies
alimentaries i malaltia celiaca.

- Altres habits saludables i sostenibles: Algunes
de les novetats importants del document son la
incorporacié d'aspectes inevitables a dia d'avui,
com sén estrategies per reduir I'impacte ambiental
dels patrons alimentaris (menys proteina
animal, aliments de temporada i proximitat,
menys envasos, reduccio del malbaratament
alimentari...), la cura de la higiene bucodental, i la
importancia del moviment i el joc actiu des dels
primers moments de vida.

DESCOBRIU LA GUIA!

- Guia en castella
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Sindrome de Silver Russell

Autor: Dr. Marcelo Adridn Andrade Vigo - Pediatre de I'Hospital Sant Joan de Déu

Rasgos clinicos caracteristicos

Retraso de crecimiento de comienzo prenatal
con perimetro cefdlico normal, asimetria de las
extremidades, facies caracteristica y clinodactilia
del quinto dedo de la mano.

Epidemiologia

Laincidencia varia segun las regiones entre 1:3000
hasta 1:100.000.

Etiopatogenia

La etiologia es heterogénea. La mayoria de los
casos son esporddicos. El diagnéstico molecular
serealiza en alrededor del 60% de los pacientes. El
resto es de causa idiopdtica.

En el 10% de los pacientes se observa disomia
uniparental materna del cromosoma 7.

Aproximadamente el 50% de los casos muestra
hipometilacion del gen H19, ubicado en la regién
impresa 11pl15. La hipometilacion es el resultado,
en la mayoria de los casos, de un mecanismo
epigenético o un micro-reordenamiento genémico,
como una microduplicacion materna de la region.

También se ha descripfo asociado a
translocaciones, duplicaciones y delecciones,
algunas de origen familiar.

Se ha asociado a tratamientos de reproduccion
asistida de alta tecnologia.

Manifestaciones clinicas

Baja talla de comienzo prenatal con peso y talla
por debajo de -2DS pero con perimetro craneano
cercano al P50 (macrocefalia relativa). Minimo
crecimiento compensador postnatal. Dificultades
para la alimentacion. Edad dsea refrasada:
Asimetria de miembros en mds del 60% de los
pacientes.

Leve retraso del neurodesarrollo a predominio del
lenguaje hablado.

@)

.

Facies triangular y pequefia con prominencia
frontal. Comisuras bucales inclinadas hacia abajo.
Posible asimetria facial con esclerdticas azuladas.
Orejas de implantacion bajas rotadas hacia atrds,
errores de refraccion y estrabismo.

. Cierre tardio de la fontanela anterior.

.

Manchas café con leche.

Acortamiento y clinodactilia bilateral de los dedos
mefiiques.

- Tendencia a la sudoracion excesiva de cabeza y

)

.

parte superior del tronco.

Tendencia a la hipoglucemia por el ayuno en los
primeros afios de vida.

Riesgo de presentar pubertad precoz.

El problema de crecimiento fiende a mejorar
con la edad, al igual que la asimetria corporal y
las dismorfias, con aspecto mds normal en la
adolescencia.

Menos fecuentemente: craneostenosis metépica,
coloboma de iris, paladar hendido, Uvula bifida,
insuficiencia velofaringea, escoliosis, anomalias
renales, hipospadias, clitoromegalia, hernia
inguinal, predisposicién a turmores malignos
(craneofaringeoma, tumor de Wilms, seminoma,
carcinomas hepdticos). Déficit de hormona de
crecimiento.

Diagnostico

La sospecha es principalmente clinica, aunque
en muchos casos puede confirmarse mediante la
deteccion de una anomalia molecular compatible

Diagnostico diferencial

Principalmente con retraso de crecimiento
intrauterino debido a alteracién placentaria o a
otras causas. Fallo de medro. Con otras causas de
asimetria corporal. Pubertad precoz. Hidrocefalia
(macrocefalia relativa). Déficit de hormona de
crecimiento.

(@)

Diagnostico prenatal

El diagnéstico prenatal no suele ser posible dado
que la mayoria de los casos son esporddicos.

El riesgo de recurrencia es extremadamente bajo
en casos de disomia uniparental del cromosoma
7 o de anomalias epigenéticas de la region 11p15.

Prondstico

Baja talla y delgadez. Sobrevida normal. El
aspecto tiende a mejorar hacia la adolescencia.
Frecuentemente presencia de ftrastornos del
aprendizaje. La altura final puede llegar hasta 165
cm.

Tratamiento

Evitarayuno prolongado durante los primeros afios
de vida. La terapia con hormona de crecimiento
puede acelerar el crecimiento y aumentar la
talla final en pacientes sin déficit objetivable de
hormona de crecimiento, pero no permite alcanzar
la estatura genética objetivo.
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Programa “La familia, la millor escola”

Autors: Antonio Rosa-Castillo, infermer de pediatria al CAP Adria
Marina Adserias-Ferrer, psicologa al CAP Adria
Susana Gutierrez-Jaime, pediatra al CAP Adria

El programa “La familia, la millor escola” és
una iniciativa de I’Agencia de Salut Publica de
Barcelona que té com a finalitat millorar les
habilitats i les competéncies de crianca de les
families participants, aixi com fomentar la seva
participacié activa en la construccié d'una
dinamica familiar positiva.

La familia és un entorn on s’apren a estimar
i a respectar, i on es formen els valors que
confribueixen a crear una societat més justa. Els
tres eixos que permeten construir una familia
saludable sén escoltar, respectar i estimar. Aixi,
l'objectiu del programa és cercar noves formes
de comunicacié i establir metodologies que
promoguin el respecte i I'autoestima entre tots
els membres de la familia, per aconseguir una
convivencia més harmoniosa.

El programa esta destinat a families de nens
i adolescents de 2 a 17 anys i es basa en una
metodologia grupal, cooperativa, participativa i
basada en I'experiencia. S'estructura al voltant
de la imparticié d'entre 9 i 11 sessions d'una
durada aproximada de 2 hores cadascuna que
es desenvolupen en grups d'uns 12 participants.
Els professionals que duen a terme aquesta
intervencio tenen accés a una formacid previa i
gratuita, impartida per I’Agéncia de Salut Publica
de Barcelona, i disposen d'un suport teoric i d'un
material didactic per treballar a les sessions.

Experiéncia del programa al CAP
Adria

Al CAP Adria vam iniciar el programa “La familia, la
millor escola”, per a families amb infants de 6 a 11
anys. El programa es va realitzar en 8 sessions —
de les quals una es va dur a terme amb els adults i
infants conjuntament—, els dilluns de 18 h a 19.30
h, amb inici el 10 d’octubre del 2022 i amb fi el 12
de desembre del 2022.

Per difondre l'activitat i captar les possibles
families interessades es van utilitzar dues vies:
una, de manera general, a través del blog del
CAP Adrig, i I'altra, més dirigida, enviant un SMS
a aquelles families que complien els requisits per
poder-hi participar.

La proposta va rebre una excellent resposta
de la comunitat, ja que més de 60 families van
expressar el seu inferes a saber més del programa
i a com poder inscriure-s’hi. Vam realitzar una
primera seleccié de les families interessades a
participar a la primera edicié de “La familia, la
millor escola” al CAP i vam informar la resta de la
possibilitat de participar en les edicions seguents,
un cop finalitzat aquest primer taller.

Amb la realitzacié d’aquest taller, adregat a infants
de 6 a 11 anys, es busca assolir els objectius
seguents:

« Reflexionar sobre el comportament huma per
comprendre les relacions familiars i amb els
infants.

- Reconeixer els factors que afecten les emocions
i els sentiments.

- Estimular el desenvolupament personal de
manera eficac.

- Proporcionar eines per millorar els processos de
comunicacio.

- Desenvolupar habilitats d'escolta, resolucio
positiva de conflictes, negociacid i presa de
decisions.

- Aprendre a prevenir problemes de
comportament i disciplina.

- Aprendre a resoldre problemes que plantegin
desafiaments.

Metodologia i dinamitzacio

Les sessions, realitzades al mateix CAP Adria (taula
1), van estar dirigides per Antonio Rosa, infermer
pediatric, i Marina Adserias, psicologa sanitaria,
professionals del CAP Adria. Tots dos formadors
van rebre préviament la formacié necessaria per
aplicar la metodologia implementada per I'Agéncia
de Salut Publica de Barcelona.
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Temes de les sessions del programa El grup constava de 10 participants. Van iniciar el Resultats de I'enquesta d'avaluacio del curs
taller les 10 mares i només en un cas, a partirde la realitzada pels participants

meitat del curs, es va intercanviar una parella i va
comencar a assistir-hi el pare. Tots dos membres
de la parella poden anar a les sessions, pero, a
causa dels condicionants relatius a la conciliacio
laboral i familiar, el més comu és que només hi
assisteixi un dels dos membres.

Només una de les sessions va estar dissenyada
per assistir-hi amb els infants.

Dels 10 participants, 7 van assistir a més del
50 % de les 8 sessions realitzades. D'aquests
7 parficipants, 2 van assistir al 100 % de les
sessions; 2, al 88 %; 2, al 75 %, i 1, al 50 %. Els
altres 3 participants van assistir a alguna sessio,
de manera intermitent.

Conclusions del programa

En finalitzar el programa, es va administrar un
questionari als participants per avaluar-ne la
satisfaccio i rebre retroalimentacié amb I'objectiu
de millorar futurs programes i garantir que es
compleixin les seves expectatives (taula 2).

Taula 1

La metodologia utilitzada es basa en la cooperacid
entre iguals i la participacié activa de les
families. Es van utilitzar dinamiques grupals que
permetessin a les families compartir les seves
opinions, experiencies i punts de vista en relacioé
amb el tfematractat a cada sessio. Durantaquestes
activitats, les families també podien compartir les
seves preocupacions i estrategies, contrastar-les i
aprendre les unes de les altres.

Les sessions estan vinculades entre si pel que fa al
confingut, i a I'inici de cada sessio6 es fa un repas
del que s’ha apres a la sessi6 anterior per ajudar a
crear una continuitat entre elles.

A les sessions conjuntes amb els nens és
recomanable la presencia de tot el conjunt
familiar, jo que ofereix l'oportunitat de practicar
les habilitats familiars treballades al llarg del
programa, com ara posar limits adequats a la
conducta.

A I'inici de les sessions, es valora l'assistencia i
I'interes dels participants, i s'utilitzen tecniques de
relaxacio per ajudar a crear un clima d'acolliment i
confianca que en promogui la participacio activa.

Taula 2
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Els infants son més vulnerables i pateixen més problemes de salut
que els adults a consequéncia dels factors ambientals

En els darrers anys, el canvi climatic esta
transformant l'economia i la fesomia dels
paisos, i estd sotmetent la poblacié que hi viu a
temperatures extremes, onades de calor i fred,
desastres naturals, epidemies, manca d'aigua...
Espanya estd considerat com un dels paisos
europeus més vulnerables al canvi climatic.

A aquest fenomen se sumen altres factors
ambientals que incideixen negativament en
la salut de les persones com la contaminacio
de l'aire, el soroll, els contaminants organics
persistents, pesticides i agents quimics, entre
d'altres. En aquest context, I'Observatori per a la
promocio de la salut de I'Hospital Sant Joan de
Déu Barcelona, FAROS, analitza en el seu darrer
informe les repercussions que tots aquests
factors ambientals tenen en la salut infantil. El
freball ha estat coordinat per especialistes de
I'Hospital Sant Joan de Déu i de I'Institut de Salut
Global Barcelona (ISGlobal), centre impulsat per la
Fundacio “la Caixa”.

Els infants son més vulnerables que els adults als
riscos ambientalsiho sén finsitot abans de néixer.
La contaminacié atmosférica, els contaminants
organics persistents, pesticides i agents quimics
a que s'exposen les gestants durant el periode
d'embaras fenen consequéncies perjudicials en
la salut, metabolisme, neurodesenvolupament
i funcio respiratoria i immunitaria del nounat, i
no només durant el periode perinatal sind fambé
durant I'edat adulta.

Alguns estudis apunten que alguns contaminants
ambientals poden arribar a la placenta de I'embrid
i fins i fot modificar I'ADN del nadé. Es per aixd que
els experts aconsellen a les parelles que desitgen
tenir descendéncia que tinguin especial cura amb
I'exposicié a aquestes substancies -evitant la
utilitzacioé a casa de productes que poden contenir
substancies quimiques i cuidant-ne la dieta- fins i
tot abans de concebre la criatura.

Contaminacio de I'aire

Hi ha una relacié directa entre el disseny urba,
com es desplacen les persones i com qixo afecta

I'exposicid ambiental. Un alt nivell de fransit
comporta també un alt nivell de contaminacio de
I'aire i els infants son especialment vulnerables
perque a causa de les seves diferencies
fisiologiques (per exemple, alta freqiéncia
respiratoria proporcionalment) i conductuals (per
exemple, molta activitat fisica) poden exposar-se
a dosis més altes de contaminants de l'aire que
els adults.

A Barcelona gairebé el 50% dels casos d'asma
infantil s6n deguts a la contaminacio de l'aire,
segons un estudi realitzat per investigadors
d'ISGlobal, i al mén el 93% dels infants respiren
aire que no compleix els criteris de qualitat fixats
per I'OMS, fet que suposa 600.000 morts infantils
prematures cada any.

Més casos de bronquiolitis a la UCI

Un estudi recent liderat per investigadors de
I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona-Institut
de Recerca Sant Joan de Déu revela que els
infants fenen més risc d'ingressar a I'UCI amb
una infeccié greu per rinovirus quan estan
exposats a nivells elevats d'oxids de nitrogen
(contaminants ambientals que emeten els cotxes
i algunes installacions industrials). Aquest virus,
responsable del refredat comd, normalment cursa
ambun quadre clinic lleu, pero un petit percentatge
desenvolupa una simptomatologia més greu,
en forma de bronquiolitis i broncoespasmes que
requereix ingrés.

Els investigadors van analitzar 150 ingressos
registrats a I'UCI de I'Hospital Sant Joan de Déu
i procedents de l'Grea metropolitana sud-Baix
llobregat durant 9 anys (entre els anys 2010 i
2018), els van contrastar amb diferents indicadors
mediambientals (com a temperatura, nivells aeris
de pollens), nivells de compostos de nitrogen,
pluja...) i van descobrir que el nombre de pacients
ingressats a la UCI amb una infeccié per rinovirus
augmentava tres dies després que es registrés un
augment dels nivells d'oxids de nitrogen.
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Ales ciutats, on actualment es concentra la majoria de
la poblacié mundial, es registren nivells molt elevats
de soroll i I'anomenat efecte illa de calor (major
temperatura a causa de la concentracid d'edificis i
carreteres i manca de zones verdes).

Intervencions a les escoles

Els autors del 13é informe FARQS, que porta per titol
L'ambient i el seu impacte en la salut maternoinfantil
A qué ens enfrontem?, consideren necessari dur a
terme actuacions a les ciutats per reduir aquests
factors ambientals negatius i en el cas concret de la
poblacid infantil, proposen intervencions a les escoles
per garantir la qualitat de I'aire en aquests espais on
els infants passen la major part del temps. En concret,
proposen plantar més arbres als patis de les escoles;
crear murs verds que generin ombres; i crear fonts
i zones de jocs, entre d'altres. Amb tot aix0, busquen
reduir la contaminacio de I'aire, perd també el soroll i
I'efecte illa de calor alhora que afavorir I'activitat fisica
(la qual cosa redueix la incidéncia de diabetis i altres
malalties associades a I'obesitat). A més, els autors de
I'informe ressalten que transformar les zones de joc en
petits espais naturals de biodiversitat fambé milloren
el sistema immunitari dels infants en molt poc temps.

També animen les families a fer sortides a la natura.
Actualment, només un 20% dels infants i adolescents
surten alguna vegada al mes a jugar a l'aire lliure (en
la generacid dels seus pares i mares, eren tres de
cada quatre) i només un 10% visita el parc cada dia.
Els autors de I'informe assenyalen que la manca de
contacte amb la naturalesa impulsa el sedentarisme
i actua com un factor clau en I'increment de I'obesitat,
malalties respiratories i cardiovasculars, trastorns de
la conducta, comportament, atencid, empitjorament
de les malalties croniques, disminueix els nivells de
vitamina, etc. El contacte amb la natura, en canvi, té
moltsbeneficis:milloraelson,elneurodesenvolupament
motor, redueix l'ansietat i I'estres, millora, entre altres
coses, el rendiment escolar.

Contaminants ambientals que
incideixen en el neurodesenvolupament

Aproximadament un 20% dels menors de 18 anys
presenta alguna alteracié o dificultat associada al
neurodesenvolupament. Estudis cientifics destaquen
el paper que tenen els contaminants ambientals en
I'augment de la prevalenga d'aquest tipus de trastorns.
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Molts metallstravessenfacilmentla barrera placentaria
produint una exposicié directa al fetus durant I'embaras
iprovad'aixo és que estroben concentracions d'aquests
metalls a la sang del cordé umbilical en néixer. La
barrera hematoencefalica (la barrera que protegeix el
cervell de I'entrada de substancies quimica-toxiques)
no es forma completament fins a sis mesos després
del naixement, cosa que obre una finestra directa de
vulnerabilitat del cervell en desenvolupament, tant
fetal com postnatal primerenc. Amés, els infants estan
més exposats als contaminants ambientals perque
consumeixen més aliments que els adults en relacié
amb el seu pes, i passa el mateix amb el volum d'aire
que respiren o la quantitat d'aigua que beuen.

Estudis realitzats tant en animals com a éssers
humans han demostrat que unavarietat de substancies
quimiques (plom, metilmercuri, pesticides, manganés,
etc.) trobades als nostres entorns naturals i a les
nostres llars poden interaccionar amb la nostra
herencia genetica i contribuir a diferents alteracions
del neurodesenvolupament. Per qix0, els autors de
I'informe inclouen tot un seguit de recomanacions
practiques que les families poden aplicar en el dia a
dia per prevenir o minimitzar I'accié d'aquests factors
ambientals, com ara prestar atencié als indicadors
de qualitat de I'aire que difonen les agencies
meteorologiques locals per, en funcié d'aixo, limitar o
potenciar les activitats a I'aire lliure dels infants; fer
sorfides a la natura; ventilar la casa fora de les hores
punta de transit; no fer servir aigua calenta de la grip
per consumir; adoptar precaucions amb els recipients
de plastic i seleccionar bé quins aliments es donen als
infants...

Problemes de salut mental

Els canvis en el medi ambient provocats per la
globalitzacié i el canvi climatic també estan incidint en
estat d'animi salut mental a la poblacié en generalials
infants i adolescents.

La poblacié infantil i juvenil és la més afectada per
I'ecoansietat, una por cronica i preocupacié que,
sense arribar a tractar-se d'una malaltia, es produeix
en observar I'impacte del canvi climatic. Els joves que
la presenten tenen un estat de baix anim, impoténcia,
senfiments de rabiaiira, panic, culpa, efc.

L'informe inclou tota una série de recomanacions
practiques perqué els pares puguin detectar quan els
seus fills presenten aquests problemes, fambé accions
per ajudar-los: escoltar-los, proposar-los accions per
disminuir els efectes del canvi climatic i participar en
accions collectives de presa de consciéncia climatica
i fomentar el contacte dels infants amb la natura
perquée permet al cortex prefrontal “descansar” I'estrés.

n
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FORMACIO

Estabilizacion inicial del nifio critico en el Servicio de Urgencias
12 de junio de 2023
Horario: 09:00 - 19:00 h

Détate de herramientas para ofrecer una afencién sistematizada al paciente pedidtrico criticamente enfermo
en un Servicio de Urgencias hospitalario mediante simulacién clinica.

https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/estabilizacion-inicial-del-ni-o-critico-en-el-servicio-de-
urgencias-actualizacion-mediante-simulacion-clinica-23.html
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especializacion y
aprende con los

rofesionales del
ospital.

Te ofrecemos cursos acreditados,

simulacion clinica avanzada,

formacion online y presencial y un

equipo docente que te ayudara a
seguir tus objetivos.
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Cas clinic: discapacitat psiquica i vomits persistents

Autores: Patricia Diego Vall, Resident de Pediatria, Hospital Sant Joan de Déu
Monica Boada Farras, Adjunt d'Urgéncies, Hospital Sant Joan de Deu

Introduccio

Adolescent de sexe femeni 13 anys que acudeix a
Urgéncies per vomits diaris postprandials (2-3 al
dia) de 8 dies d'evolucid. El pare explica que primer
es queixa de dolor abdominal (no sap especificar
localitzacid) i posteriorment vomita, amb milloria
del dolor. Presenta disminuci6 de la ingesta, amb
tolerancia adequada a liquids, presentant els
vomits sobretot després de la ingesta de solids.
Ultim vomit el dia anterior a la nit. Ultima deposicié
el dia de la consulta, de consistencia tova sense
productes patologics, sense haver realitzat
deposicions els darrers 6 dies. Previ a l'inici dels
vomits va presentar deposicions diarreiques
durant 4-5 dies. No ennuegaments, ni disfagia. No
sialorrea. Afebril.

Des de l'inici de la clinica ha estat valorada
en 4 ocasions a Urgéncies d'un altre centre i
fractada ambulatorioment. La primera vegada
fa 13 dies, es diagnostica gastroenteritis i indica
ondansetron sublingual; la segona fa 12 dies, es
realitza radiografia d'abdomen interpretada com a
normal i administra ondansetron; la tercera fa 11
dies, es pauta carrega de volum endovenosa més
ondansetronila quarta fa 8 dies, s'indica serum de
rehidratacio i analgesia oral.

A més, fa 5 dies consulfa a les nostres Urgéncies;
els seus cuidadors referiren presencia de frossos
de suro en un dels vomits que creuen que va ingerir
al'inicide la clinica. Es realitza gasometria capil-lar
que és normal i s'indica omeprazol oral.

Antecedents personals:

Sindrome de Marfan geneficament confirmada,
amb retard del desenvolupament psicomotor i
epilepsia controlada amb acid valproic.
Infeccions respiratories greus repetides que han
requerit suport ventilatori no invasiu, amb sospita
de sindrome d'aspiracid cronica.

Operada als 6 dies de vida d'hérnia hiatal amb
porcié  gastrica infratoracica. Cifoescoliosi
intervinguda als 10 i 12 anys.

Osteopenia amb fractures subcapitals d’‘ambdds
femurs amb requeriment d'instrumentalitzacié
quirdrgica. En tractament coadjuvant amb
bifosfonat endovends, suplements de calci i
vitamina D.
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Exploracion fisica:

Pes 48kg. Temperatura: 36.7°C. Tensié arterial:
118/82mmHg. Frequéncia cardiaca: 106lpm.
Triangle davaluacié pediatrica ESTABLE. Bon
estat general. Bona hidratacié de pell i mucoses.
Auscultacié cardiopulmonar: normal. Abdomen:
Tou i depresible, no es palpen masses ni
visceromegalies. No distensio. Sense clardolorala
palpacid. No defensa abdominal. Sorolls hidroaeris
normals. ORL sense alteracions. Conscient. Sense
signes d'irritacié meningia.

Maneig del cas:

A Urgencies es canalitza via venosa i s'extreu
analitfica sanguinia que no mostra alteracions
(hemograma, bioquimica, equilibri acid-base i
ionograma normals, no elevacié de reactants
de fase aguda). Es realitza radiografia de torax
(normal). Valorada conjuntament amb I'equip de
Gastroenterologia, es decideix ingrés hospitalari
per ampliar estudi sota tfractament amb protector
gastric (omeprazol endovends) i dieta absoluta
amb sueroterapia a necessitats basals.

Durant el primer dia d'ingrés, es realitza un transit
esofag-gastroduodenal, on s'observa contingut
heterogeni a l'interior de I'estdmac, suggestiu de
material alimentari, aixi com defecte de replecié a
la part central de la llum al pilor o porcié duodenal,
sense aconseguir una progressio del contrast més
enlla d'aquesta regid.

Figura 1. Transit  esofag-gastroduodenal.
S'observa defecte de replecio a la part central de
la llum del pilor o porcié duodenal.
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Es realitza endoscopia digestfiva alta, destacant
abundants restes alimentaries en cavitat gastrica
i 6 cossos estranys (CE) en cos gastric de material
plastic (d'uns 10-16 cm de longitud i 2-7 cm
d'ample, 4 d'ells eren guants de latex), un enclavat
en pilor. Per via endoscopica es realitza extraccio
dels 6 objectes amb nansa de polipectomia,
i després d'extraccié del CE enclavat en pilor,
s'aprecien 2 grans Ulceres profundes amb fons
de fibrina (Forrest 1) a nivell peripiloric, sense
obstruccid residual del lumen.

Figura 2. Endoscopia digestiva alta. S'extreuen
cossos estranys del cos gastric de material plastic
i s'observen ulceres peripiloriques.

Diagnostic:

Cossos extranys infragastrics, un enclavat en
pilor. Ulceres peripiloriques per decubit.

Evolucio clinica:

Després de I'endoscopia, es manté ingressada
durant48hores peravigilancia clinica amb millora,
sense presentar nous vomits i amb una tolerancia
adequada a la reintroduccio de I'alimentacio. Es
déna I'alta amb tractament amb Lansoprazol via
oral i controls ambulatoris. En controls posteriors
la pacient es manté estable i es programa una
nova endoscopia digestiva alta de control.

Discussio:

Davant d'un pacient amb vomits persistents
diaris i dolor abdominal, especialment en edat
infantojuvenil amb antecedents neurologics,
frastorns psiquidtrics o discapacitat intellectual,
cal establir el diagnostic diferencial amb entitats
com ara trastorn alimentari (pica) o obstruccid
intestinal per ingesta de CE.

En aquest cas, s'evidencia que els vomits no

FORMACIO

s6n sempre sinonim de patologia banal. Tot i
que s'hagin de tenir en comptfe les causes més
freqients, no hem d'oblidar que fambé poden
ser simptoma de patologia greu amb necessitat
de ftractament medicoquirdrgic urgent, més
encara en pacients amb discapacitat intellectual
i necessitats especials en saluft.

La ingestié de CE és un problema comu en nens
de tot el mén. La majoria dels CE poden passar pel
tracte gastrointestinal sense problemes, perd una
petita proporcié pot causar complicacions que
inclouen perforacio, obstruccid i fistula i poden
arribar a ser mortals. En molts casos el diagnostic
és complicat, sobrefot quan la ingesta del CE no
ha estat presenciada pels cuidadors i davant
de la preséncia de simptomes clinics atipics. La
majoria dels CE no metallics no es visualitzen
per radiografia simple, fent-ne el diagnostic
més dificil. Les complicacions greus que poden
desenvolupar depenen de les caracteristiques del
CE, la localitzacié anatomica, I'edat del nen i la
demora en el diagnostic.

En algunes seéries pedidatriques es descriu que la
majoria dels CE ingerits sén inorganics, sentf més
frequent la ingesta de pins i monedes; els de tipus
plastic poden arribar a representar el 7%.

En pacients amb retard psicomotor o trastorns de
la conducta, una altra enfitat a fenir en compte
davant de simptomatologia d'obstruccid infestinal
és el bezoar, definit com una acumulacid
compacta de material parcialment digerit a
I'estémac. Sol ser habitual davant la presencia
de fricotilomania i tricotilofagia. El seu espectre
clinic és ampli, i es descriuen des de casos
asimptomatics fins a pacients amb complicacions
greus, com l'obstruccio intestinal, les hemorragies
digestives i la perforacido gastrica. També cal
establir diagnostic diferencial amb efiologies
menys habituals com ara la sindrome d'obstruccio
del tracte de sortida de I'estémac.

Atesa la dificultat i frequent demora en el
diagnostic d'aoguestes entitats, és de gran
importancia fer una anamnesi i exploracié fisica
exhaustives que permetfin establir la sospita
clinica, i realitzar les proves complementdaries
pertinents. La radiografia abdominal i el transit
esofag-gastroduodenal poden aportar informacio;
encara que, tal com queda reflectit en aquest cas,
el metode d'eleccid és I'endoscopia digestiva alta
que fté un paper fant diagnostic com terapeutic
quan és possible. En els casos en que no ho és, cal
un abordatge quirdrgic.
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Nou estudi sobre disfuncio olfactoria post-COVID-19 en infants i

adolescents

Algun dels vostres pacients ha passat la COVID-19
i creieu que podria tenir algun problema d'olfacte?
Els seus pares us han consultat per que pot ser que,
en els ultims mesos, no presentin el mateix interes
que abans pel menjar o perceben olors estranyes?
Ara poden participar en I'Estudi morfofuncional de
la pérdua persistent de I'Olfacte i Gust secundaria
a la infecci6 per SARS-Cov-2 en poblacid
infantojuvenil (Kids-Corona-POP) emmarcat dins
del projecte Kids Corona.

Lo peérdua d'olfacte és una dels simptomes
amb més prevalenga de la COVID-19 i, en alguns
pacients, persisteix més de 12 setmanes. Aquesta
disfuncié provoca una gran disminucié de la
qualitat de vida de la poblacié. Aquesta disfuncio
genera una gran disminucié de la qualitat de vida
de la poblacio pediatrica. Per aquest motiu s'ha
decidit posar en marxa un estudi que permeti
avaluar l'afectacié d'aquesta pérdua i, si és
possible, que I'entrenament olfactori pugui facilitar
la recuperacid d'aquesta disfuncio provocada per
la COVID-19 persistent.

Aquest estudi és impulsat per part del Servei
d'Otorrinolaringologia de [I'Hospital Sant Joan
de Déu, sota la direccidé del Dr. Oliver Haag, el Dr.
Cristobal Langdon, la Dra. Marta Gémez-Chiari i el
Dr. Josep Munera.

Més informacio sobre
com participar aqui.

Qui pot participar?

Per a poder participar en aquest estudi, els infants

i adolescents han d'haver passat la COVID-19 i

mostrar alguns d'aquests simptomes:

- Falta d'interés pel menjar.

- Percepcid que alguns aliments tenen mal sabor.

- Els menjars que abans els agradaven ara ja no se
les mengen.

- Percepcid d'olors estranyes o dolentes.

- Percepcidé de malestar en presencia de males
olors.

En qué consisteix I'estudi?

L'estudi estd emmarcat dins de l'estudi clinic

habitual que es fa als pacients amb perdua de

I'olfacte. Es realitzaran:

1. Una serie de qUestionaris de qualitat de vida.

2. Test d'olfactometria.

3. Ressonancia nuclear magneética dels bulbs i
vies olfactories.

Aquests estudis s6n necessaris per a saber
I'estat del sentit de I'olfacte. A més de les pautes
esmentades antferiorment, es lliurarad als pacients
una pauta d'entrenament olfactori (fractament de
la pérdua de I'olfacte) amb la finalitat d'estimular
aquest sentit i afavorir la recuperacié del sentit
de l'olfacte.Es realitzaran 5 visites: 4 visites de
seguimentilvisita peralaressonancia magnetica.



https://www.irsjd.org/ca/participa/participa-en-la-recerca/projecte-kids-corona-pop/
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Terapia grupal en nens i nenes en dol per la mort d’ un germa
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El dol

El dol es defineix com la reaccié enfront de la
mort d’ un ésser estimat (DSM-5); i és considerat
un dels estressors vitals de més alta intensitat.
Es un procés natural, i no una malaltia que s hagi
d’ evitar o prevenir, on la persona en dol intenta
assimilar la perdua, acceptar I’ absencia, manejar
I" alt impacte emocional i aprendre a viure en
aquesta nova realitat.

El dol activa un conjunt de diverses respostes
emocionals, cognitives, funcionals i conductuals,
que varien en intensitat, duracié i formes d’
expressio. Aixo dependra del fipus de perdua,
del vincle, dels mecanismes d’ afrontament i
de la resposta de I entorn o de la societat en
que es visqui. Perd a més, un dol requereix que
es fransiti per ell, sense tenir una definicié clara
de quan temps dura, pero si que tenint clar que
només amb femps no és suficient. Es necessari
fer un treball individual (explicit 0 no) on s” activin
processos psicologics de reconstruccid.

Dol Infantil

Els infants a partir dels quatre o cinc anys poden
manifestarel dol perlaperduacomun adult, inclds
des de els sis mesos es poden observar reaccions
de dol. El dol en la infancia i adolescéncia te un
impacte directe en I' ambit de la salut, fant a
nivell mental com fisic, social i academic; en el
moment que es produeix i al llarg de la vida. Les
seves preguntes, tfemors, inquietuds i dolor han
de ser escoltats i atesos. Encara que la tendéncia
del nen es de viure el present i aixo fa que el seu
estat d' anim sigui canviant, poden utilitzar la
negacié com a estrategia d' afrontament i solen
mantenir la capacitat de gaudir de situacions
agradables. Pero no hem d’ oblidar que els seus
éssers estimats i que els han de donar suport,
fambé estan en dol.

En general, el procés de dol en infants i

adolescents, requereix:

- Ser escoltat, compres i acompanyat.

- Ajudar a expressar-se emocionalment,
identificant el que esta passant i facilitant que
s'expressii elaborin aquelles emocions.

- Tenir I'oportunitat de recordar per a poder
ressituar emocionalment a la persona que ha
mort. Pot ser de manera infima o collectiva,
depenent de les necessitats individuals.

- S’ha de tenir en compte la realitat familiar,
comunitaria i cultural del nen.

Signes de dol Complicat

Encara que la majoria d'infants i adolescents
manegen adequadament el procés de dol amb el
suport de familiars i persones properes, alguns
requereixen d’ infervencions que normalifzin
el seu dol i promoguin el desenvolupament d’
estrategies d' afrontament adaptatives. El dol es
pot tornar complicat per a una minoria d'infants
i adolescents, que requeriran programes de
suport especialitzats de Salut Mental. Alguns
dels signes d’' alarma que han de fer consultar
amb professionals sanitaris especialitzats en I’
atencio al dol son:

- Simptomatologia depressiva i apatia per
activitat quotidianes durant un llarg periode.

- Simptomatologia ansiosa que interfereix en la
vida diaria.

- Canvis alimentaris que no tenen altra
explicacio.

- Por persistent a estar sol.
- Insomni mantingut.

- Comportament regressius que es mantenen en
el femps.

- Excessiva imitacié del germa que ha mort.

- Expressions repetides de voler marxar amb el
difunt i/o voler morir-se.

- Pérdua d' interes pels amics i el joc.
- Rebutjar I" escola.

- Marcada disminucié del rendiment escolar.
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Nivells d’ atencio en dol infantil

Tal com descriu Montserrat Esquerda, a partir
dels textos del psicoleg Worden es defineixen
tres nivells diferenciats d’ atencié en dol:

Nivell I. Informacid, Suport i Acompanyament:
Infants i adolescents amb manifestacions
adaptatives i families amb bona capacitat

de suport. Es recomana assessorament o
seguiment a distancia amb pautes generals
pels professionals sanitaris de referencia.

Nivell Il. Assessorament i Deteccid Precog:
Infants i adolescents que expressen

dificultats, i/o families amb pocs mecanismes
de contfencid o molts factors de ric. Es
recomana seguiment continuat per part dels
professionals sanitaris de referéncia i amb
experiencia i formacioé en atencié al dol infantil.

Nivell lll. Intervencié especialitzada: Quan el
nen te risc elevat o alta vulnerabilitat, ja sigui
pel tipus de perdua, complexitat sociofamiliar
o antecedents de salut mental del nen o pares.
Es recomana derivacio de forma preventiva i
precog a recursos de salut mental.

En aquest sentit, el Servei d’ Atencié Palliativa
i Pacient Cronic Complex (C2P2) de I'Hospital
Sant Joan de Déu valora conjuntament amb
la Unitat de Dol les diferents situacions dels
infanfs que atenen i moren, aixi com les
caracteristiques dels seus familiars. Es realitza
unavisitade seguimentalmesdelamortdelnen,
on es fa una primera aproximacié al moment
de dol de la familia i es valoren les necessitats
dels germans. Es realitza assessorament als
pares i mares i a les escoles. Si es sospita que
els germans poden estar en un nivell Il o Ill, es
realitza valoracié dels infants pels psicolegs
del Servei i es realitza intervencio individual i/o
grupal, o derivacié a d’ altres recursos, segons
necessiti.

Grups Terapeutics d'Infants en Dol
per la Mort d’ un germa o germana

En 2019, I'equip de psicologia de la Unitat de
Cures Palliatives i la Unitat de Dol de I hospital
Sant Joan de Déu van considerar necessaria la
creacio dels grups de dol per als infants que han
perdutun germa. Fins aquell moment es donava
resposta a |I' atencid dels germans durant la
malaltia del nen, amb sessions individuals i
grupal, pero es perdia aquest seguiment tant
necessari una vegada moria el nen. A més, la
terapia grupal es va considerar la més adient
per a la majoria dels germans, com a suport i
seguiment en processos de dol no complicats,
encara que en el casos amb més factors de
risc o simptomatologia es complementava amb
terapia individual per al psicoleg del servei.

S'ha vist també que la xarxa publica de salut
mental infantil no pot atendre aquestes
situacions ates que no parlem de trastorns
mental, sind d'‘acompanyar en el procés
d'elaboracié del dol i detectar precogcment o
prevenir situacions posteriors que si puguin
esdevenirpatologiques. Com ahospital pediatric
referent, sobretot a nivell de salut mental en
pediatria, vam trobar molt necessari comencar
una atencié formal d’aquets pacients. A més, I’
atencid dirigida a aquests infants té un impacte
directe en el procés de dol dels seus pares, ja
que les preocupacions envers els seus fills
ocupen part de les sessions tan individual com
grupals a la unitat de dol. Del 2019 al 2022 s’
han atés 46 infants, en les 41 sessions fetes
en les primeres 5 edicions del Grup de Dol de
Germans.

Respecte a la metodologia, podem dir que:

Son grups fancats, on només poden enfrar nous
participants fins la segona sessid. Es valora
profundament la cohesidé de grup i el senfit de
perfinenca, aixi com aconseguir un espai de
seguretat psicologica on compartir.

Liderats pel psicoleg del Servei C2P2 i la
Infermera de la Unitat de Dol.

Tenen una duracié de 10-12 sessions durant un
any amb periodicitat mensual.

Format preferentment presencial, amb sessions
d" 1,5 hores de duracié. Durant la pandemia
COVID al 2020 és van realitzar les sessions en
format online. Després de anar adaptant a un
format hibrid (sessions online alternes amb
presencial) en |’ actualitat es prioritza per
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sessions presencials.

Les sessions es realitzen a I’ Espai de Families de
I hospital Sant Joan de Déu que, encara que és
a I hospital, sén espais molt diferenciats que no
recorden a espais tan clinics. Les sessions online
s"han realitzat amb la plataforma Zoom.

Els criteris d” inclusio dels participants sén:

Infants de 8-10 a 14-16 anys: encara que son
edats evolutives molt diferenciades, es va
prioritzar atendre al maxim de nimero d'nfants
que ho necessitaven, ampliant la franja d” edat.
Els terapeutes vam confirmar que, adaptant les
activitats, és molt positiu la relacié d' ajuda que
s’ estableix entre els infants més petits i els més
grans. Depenent del perfil d" aquell grup, si que
es prioritza posar limits en funcié de les edats
més habituals, intentant que el rang d' edats
no sigui superior a 5-6 anys. Durant el periode
de pandemia, que es van fer les sessions en
format online, si que es va haver de crear 2 grups
diferenciats per les edats (7 a 11 anys i 12 a 16
anys) perqué per la metodologia online si que
necessitava una atencié molt diferenciada per
cada grup d’ edat.

Periode superior a 3 mesos des de la mort del
germa. Encara que en alguns casos s” ha valorat
una incorporacié precoc per no haver d’ esperar
1 any a la seglent edicié del grup, no han estat
valorats positivament.

Coordinacié amb els professionals referents del
cas. Si el nen o la nena te seguiment especific,
normalment de professionals de psicologia, ens
coordinem directament amb ells per a explicar
objectius i metodologia del grup i consensuar la
idoneitat de participacio del nen.

Nens i nenes germans d'infants no atesos
per C2P2. Per a | especificitat del grup, les
necessitats d’ atencio, i la referéncia del nostre
hospital, s ha obert la possibilitat d' assistir als
grups a germans de nens i nenes no atesos pel
Servei de C2P2, tenint present que aixo comporta
altres causes de mort (més agudes) o families
que han fingut una atencié diferent en el final de
vida.

Els objectius dels Grups de Dol de Germans s6n
I'expressio i suport emocional, la socialitzacié
amb d'altres nens i nenes en situacién semblant,
millorar la comunicacioén intrafamiliar i fomentar
la identitat propia com a individu.
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En aquest sentit, els components utilitzats sén:
- Psicoeducacié del procés de dol: amb els
infants i els seus pares i mares.

- Sessio de record i relat de la seva experiencia.

- Educacic i Expressio emocional per a millorar la
regulacié emocional.

- Entrenament en habilitats socials.

- Estrategies de relaxacio.

- Entrenament estrategies d’ afrontfament.
- Comunicacié amb d’ altres persones.

- Comunicaci6 entre iguals.

- El dol dels pares.

- Activitats agradables, entre iguals i amb els
pares.

- Tasques per a casa, on poder treballar amb
la familia i per a donar continuitat entre les
sessions.

Durant les diferents sessions es crea un clima de
seguretaticonfianca, on poder compartirles seves
situacions particulars enrelacié ala malaltiaimort
del seu germa. Es fomenta compartir la propia
experiéncia i construccié de narratives a partir de
la creacié d’ histories i personatges, el joc, relats
dels seu germa i suport entre ells. En la nostra
experieéncia veiem la gran necessitat que tenen de
poder parlar de les relacions establertes i perdudes
amb les persones significatives (germans, pares
i mares, professors, amics, companys de classe,
comunitat en la que viuen, etc.) .

Com a activitat final es realitza un material
on expliguen les seves emocions i donen
recomanacions per a d'altres infants que han
perdut un germa, que queda com a llegat de grup
per al grup del seglent any, que ho treballara per
a complementar i poder deixar al grup seguent.
Aquest llegat I" expliquen als pares i mares en una
sessio presencial a I hospital, que sempre és molt
enriquidora i emotiva.

Com a tancament final de grup, es realitza una
activitat lddica en familia, amb els infants i
els pares, i d" altres germans si tenen, que ells
decideixen.

Per als terapeutes d’ aquests grups és un luxe
poder compartir amb ells aquest moment tan Unic
de les seves vides. Es un aprenentatge constant
que enriqueix la nostra tasca professional, pero
que a la vegada ens nodreix com a persones.
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"Sonidos del silencio", el primer podcast de meditacio fet per nens i
nenes dirigit a pacients pediatrics amb malalties greus

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona ha creat
el podcast de meditacié "Sonidos del silencio"
per a ajudar els seus pacients i families a
superar l'estrés i afrontar la malaltia en les
millors condicions. Recentment, aquest podcast
ha incorporat audios locutats per nens i nenes i
pensats per a nens i nenes.

Es fracta d'una iniciativa del Servei d'Atencié
Espiritual i Religiosa (SAER) de Sant Joan de Déu,
servei que ofereix un acompanyament a fotes
aquelles families que estan vivint una situacio
especialment dificil perque el seu fill t€¢ una
malaltia greu o la hi acaben de diagnosticar.

“Elsinfants amb malalties greus, com és el cas de
nensinenes que fenen cancer, i les seves families
estan sotmesos a altes situacions d'estrés
des del moment en que els diagnostiquen la
malaltia. La meditacié és una eina que pot reduir
significativament aquests nivells d'estres; ens
ajuden en el control dels simptomes, en I'evolucié
de la malaltia, en I'adherencia al tractament i
els prepara per a les situacions que viuen en
el dia a dia. Per qixo, creiem que és una eina
molt important que ha de formar part del model
d'atencid dels nostres pacients”, destaca Andrés
Morales, director assistencial del SJD Pediatric
Cancer Center, centre de I'Hospital Sant Joan de
Déu Barcelona que atén més de 400 nens i nenes
amb cancer.

Sessions de meditacio a I'Hospital

Fa temps que el Servei d'Atencié Espiritual i
Religiosa ofereix a les families la possibilitat
d'assistir a unes sessions de meditacié que es
realitzen diariament a I'Hospital. La idea de crear
un podcast va néixer després que algunes de
les families que assistien a aguestes sessions
manifestessin el seu desig de poder-les continuar
fent també a casa, una vegada que el seu fill fos
donat d'alta. Llavors se'ls va ocorrer digitalitzar
el contingut i crear un podcast perqué qualsevol
pugui accedir facilment, des de qualsevol
dispositiu mobil.
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També van decidir incloure sessions de meditaci6
no sols dirigides a adults, sind també a nens i
nenes. “Volem que sigui una einade facilaccésius
que permeti als nostres pacients i families trobar
la tranquillitat, serenitat i pau que necessiten; i
que els ajudi a desenvolupar, ampliar i enfortir la
seva espiritualitat en aquelles situacions dificils
que els toca viure”, assenyala Mario Ciccorossi,
impulsor de la iniciativa i agent del Servei
d'Atencié Espiritual i Religiosa de I'Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona.

El podcast Sons del silenci esta disponible en
les plataformes Spotify, Apple Podcasts i iVoox
i inclou quatre fipus de continguts: silencis
guiats; capsules de vida; relats i contes i textos
de saviesa espiritual. Per als nens i nenes, s'han
elaborat silencis guiats i relats i contes.

Aquests continguts s'ofereixen en castella,
catala i anglés. Actualment, el 80% dels oients
del podcast sén d'Espanya, perd ja hi ha un 13%
que li segueixen des de I'Argentina, Guatemala,
Mexic, Portugal i els Estats Units.

Sons del silenci, nodreix la teva
espiritualitat amb el podcast
del Servei d'Atencio Espiritual i
Religiosa

Descobreix aquesta iniciativa del SAER amb la
qual et convidem a arribar a l'assossec i la pau
interior a través de relats, materials de meditacio
i altres continguts de consulta gratuita.
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El nino de drap, el nou llibre de I'Hospital Sant Joan de Déu
homenatge a la Nuria Serrallonga

“El nino de drap” és un llibre escrit per professionals
de I'Hospital Sant Joan de Déu que relata, en un
llenguatge senzill perqué tant adults com petits
el puguin llegir, com la inquietud d'una infermera
psicologa per millorar I'experiéncia dels pacients a
I'Hospital va desencadenar una gran transformacio
del centre donant pas a un model assistencial
orientat a millorar el procés d'hospitalitzacié dels
infants i les seves families.

El llibre ha estat escrit per la Maria Josep Planas,
anterior directora de Planificacié i Qualitat de
I'Hospital que va ajudar a impulsar el projecte en
el seu moment, i ha comptat amb les illustracions
del Xavier Krauel, llavors cap del Servei de Nounats
i illustrador.

“Imagineu un nen feli¢, que va amb els pares a tfot
arreu que va a escola, que juga amb els amics, que
llegeix contes, veu pelis, que no té cap problema,
fins que... Un dia en té un i de gros. Imagineu aquest
nen, ab el seu problema -que no sap quin és- en un
lloc que no coneix, ple d’aparells que no ha vist mai,
on de tant en tant se I'enduen no se sap per que,
sense els pares no comprén per qué, a fer-li coses
que j'audaran pero ell no ho sap i que segurament
li faran mal sense que entengui per qué. Resum: un
horror”.

“Ara imagineu el mateix nen a qui algu explica fins
que ho entengui quin és el problema que té, amb
I'ajuda d’un nino de drap, que algu I'acompanya per
aquell lloc que no coneix i li fa veure que tot plegat és
alla per ajudar-lo. Que algu li deixa tocar els aparells
desconeguts perqué vegi que no sén monstres. Que
algu li explica per qué se I'enduen i convida els pares
a acompanyar-lo. Que algu treballa amb les metges
i les infermeres perqué les coses no li facin mal. Que
algu s‘inventa mil maneres de distreure’l perqué tfot
passi més de pressa. Que algu vetlla perque conegui
els Mestres, els musics, els gossos de I'Hospital...
Que algu fa que pugui riure amb els pallassos. Que
algu fa tot el possible perqué no deixi de fer la seva
vida de nen.”
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Aquesta era la preocupacié que tenia la infermera
psicologa Nuria Serrallonga, que ens va deixar el
passat mes d'agost de 2022. De la que en va fer
una illusié i en va crear un projecte. Ara fa quinze
anys que la va compartir amb els responsables
de I'Hospital i, amb I'ajuda i complicitat de tots
els professionals del centre, la va comencar a fer
realitat fins a prendre una dimensié que ni ella
hauria arribat a imaginar.

Tot va comengar amb un nino de drap que la Ndria
va comencgar a fer servir per millorar I'experiencia
dels infants que havien de ser sotmesos a
intervencions quirurgiques complexes. Mitjancant
aquest nino de drap, i com si es tractés d'un joc,
els infants anaven coneixent amb l'ajuda de
la Nuria el tfractament que li farien a I'Hospital i
podien expressar i superar les seves pors i dubtes.

Amb aquesta actuacid, la Ndria buscava que
I'infant anés el més tranquil possible a quirofan,
convenguda que el desconeixement genera més
ansietat i que, com més ansietat experimenten
abans de l'operacié, més dolorosa és la seva
recuperacid i més traumaticaresultal'experiencia.
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La iniciativa va ser tan satisfactoria que de
seguida van venir moltes d'alires: els pallassos
van comengar a entrar a quirofan per acompanyar
i distreure els pacients fins que s‘adormien;
les musiques van comencar a entrar a la unitat
de nounats i, quan ho feien, els professionals
constataven que les constants dels petits
milloraven; un equip de gossos va comencar a
entrar a I'Hospital per ajudar als infants que eren
operats d'escoliosi a iniciar la seva rehabilitacié
amb menys percepcié de dolor...

La filosofia que havia impulsat la Ndria va acabar
esdevenint un dels pilars estrategics de I'Hospital
i va acabar donant lloc a un programa batejat
amb el nom d'Hospital Amic, on van quedar
englobades totes aquestes iniciatives. Va acabar
impregnant, a més, totes les actuacions que
es duien a terme al centre, fins i tot la reforma
urbanistica de I'Hospital, amb unes installacions
amables que fan que els infants no visquessin la
visita a I'Hospital com un fet fraumatic, sind ben
al contrari, hi volguessin tornar.

Tota aquesta gran transformacié és la que la
mateixa Nuria, protagonista principal del llibre, i
la primera gossa que va entrar a I'Hospital, com a
narradora, relaten a “El nino de drap”.
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