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EDITORIAL

CSIR;
LABORATORIS DE TRANSFORMACIO PER A UNA

SANITAT MES INTEGRADA | PROPERA

El sistema sanitari catald continua obtenint molt
bons resultats en I'atencio dels problemes més
complexos, pero al mateix temps afronta difi-
cultats creixents d’accessibilitat, fragmentacio
assistencial i burocratitzacid. Aquest context és
el que ha motivat la creacié de CAIROS (Comi-

te d’Avaluacio, Innovacio i Reforma Operativa del
Sistema de Salut), impulsat per la Presidéncia de
la Generalitat i el Departament de Salut amb la
voluntat de passar del diagnostic a l'accid i im-
pulsar reformes concretes dins del sistema pu-
blic.

En aquest marc, i dins I'ambit d’Atencié Primaria
de Salut, neixen els CSIR, els Centres de Salut In-
tegral de Referencia.

Els CSIR no son nous edificis ni una nova es-
tructura administrativa. Sén equips d'atencio
primaria seleccionats per actuar com a espais
reals d'innovacid i transformacio organitzativa.
La resposta dels professionals a la convocatoria
que es va realitzar a I'abril de 2025 va ser molt
significativa: es van presentar 116 projectes i fi-
nalment se’'n van seleccionar 27.

L'essencia del model CSIR es basa en un bino-
mi molt clar: més confianca i autonomia per als
equips, a canvi de més responsabilitat i orienta-

cio aresultats. La idea és avancar cap a orga-
nitzacions menys rigides, amb més capacitat
d'adaptacid i amb professionals més implicats en
la presa de decisions i en la millora dels resultats
assistencials.

El model CSIR s’estructura al voltant de nou arees
de transformacié agrupades en tres grans am-
bits. El primer és I'organitzacié i I'eficiéncia, amb
mesures orientades a donar més autonomia als
equips, reduir burocracia i incorporar eines digi-
tals. El segon és el desenvolupament professio-
nal, potenciant nous rols, el maxim desenvolu-
pament competencial, nous serveis i models de
treball més collaboratius. El tercer és I'orientacio
a resultats, posant el focus en I'accessibilitat, la
qualitat assistencial, la integracid i la satisfaccid
dels ciutadans i professionals.

A partir d'aquestes arees s’han definit 25 mesu-
res concretes que els CSIR poden desplegar se-
gons les caracteristiques de la poblacié de cada
territori. Entre aquestes mesures hi ha la incor-
poracid de nous perfils professionals, la millora
de I'accés a proves complementaries, I'adopcid
d'eines digitals i d'intelligencia artificial, el reforg
de la salut comunitaria, la infegracié amb serveis
socials i residencies i la implementacid de nous
sistemes d'avaluacio de qualitat, accessibilitat i



satisfaccid. També s’hi inclouen mesures orien-
tades a millorar el continuum assistencial entre
I'atencid primaria i I'hospitalaria, incrementar la
capacitat resolutiva dels equips, reduir deriva-
cions i simplificar circuits administratius. Altres
iniciatives busquen potenciar la coordinacié terri-
torial entre professionals, avancar cap a models
d'atencié més proactius i reforcar la participacio
dels ciutadans en la seva propia salut.

En definitiva, es tracta d'utilitzar els CSIR com a
laboratoris de canvi per provar noves formes d'or-
ganitzacid i identificar aquelles practiques que
posteriorment es puguin estendre al conjunt del
sistema sanitari.

L'objectiu no és aplicar un model homogeni i ri-
gid, sind generar espais d'innovacio real dins del
sistema public amb capacitat d'adaptacio a les
necessitats especifiques de les persones de cada
territori. Els primers CSIR han iniciat el seu des-
plegament operatiu al gener del 2026. El model
sera avaluat per '’AQUAS a principis de 2027.

Aquest enfocament pot tenirimpacte en molts
ambits assistencials, també en pediatria. Aspec-
tes com la millora del continuum assistencial en-
fre atencié primaria i hospital, la coordinacié amb
salut mental i serveis socials o I'atencié dels in-

fants amb cronicitat complexa requereixen mo-

dels més integrats i flexibles. En aquest sentit, els

CSIR poden ajudar a facilitar una millor coordina-

cid territorial i una atencié més centrada en les 5
necessitats dels pacients i les families.

Els CSIR no sén una solucié magica ni una refor-
ma tancada. S6n una manera diferent d’abordar
la transformacio del sistema: menys orientada al
control burocratic i més basada en la confianga,
I'autonomia i la co-responsabilitat professional, la
capacitat d’'innovacid i I'avaluacié de resultats.

En definitiva, els CSIR volen contribuir a una sani-
tat publica més accessible, més integrada i més
preparada per respondre als reptes del futur. No
es tracta de canviar el sistema per questionar-lo,
sind d'evolucionar-lo dotant-lo de noves capaci-
tats per continuar sent dtil, equitatiu i sostenible
en el context actual. Es tracta de Reformar per
Preservar.
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Serveis a prop teu

Sant Joan de Déu implanta el
marcapassos sincronitzat meés
petit del mon a un nadé de 2,1 Kg

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona ha implan-  un nounat i que pot causar complicacions com la
tat el marcapassos sincronitzat més petitdel mén  compressié d'organs o infeccions. Davant d'aques-
a una nounada de 2,1 quilos després de detectar ta limitacio, I'equip de I'Hospital va treballar amb
durant I'embaras una greu alteracié cardiaca. Els I'empresa Abbott per disposar d’'un marcapassos
marcapassos convencionals fan al voltant de sis sincronitzat basat en la plataforma AVEIR especifi-
centimetres, una mida excessivament gran per a cament adaptat a nadons.



Durant el segon trimestre de I'embaras, els
professionals van detectar que el cor del fetus
bategava massa lentament i estava molt dilatat a
causa d'un bloqueig auriculoventricular complet.
Es tracta d'una alteracié greu que impedeix que els
impulsos electrics passin correctament entre les
seves cavitats.

Com a consequencia, el cor batega molt més len-
tament del normal (bradicardia), cosa que pot pro-
vocar que no arribi prou sang i oxigen a l'organis-
me. Per intentar compensar la lentitud del ritme
cardiac, el cor augmenta de mida, tal com va océ-
rrer en aquest cas.

Des d'aquell moment, I'equip de Sant Joan de Déu
va iniciar un seguiment estret de 'embaras. A fi-
nals de gener, els especialistes van observar un
empitjorament i van decidir avancar el part. La
nena va néixer el 2 de febrer amb només 2,1 quilos
de pes i una bradicardia severa que va provocar un
deteriorament clinic amb risc d'insuficiencia car-
diaca.

En les seves primeres hores de vida se li va im-
plantar un marcapassos provisional per estabilit-
zar-la. Pero el veritable repte arribava després: els
dispositius convencionals son massa grans per a
un nounat tan petit.

El nou marcapassos, d'aproximadament dos cen-
timetres —el més petit del mon en la seva catego-
ria— permet estimular i coordinar el batec del cor
de manera adequada, un aspecte fonamental en
un organ tan petit i préviament dilatat, explica la
Dra Georgia Sarquella-Brugada, cap del Servei de
Cardiologia Pediatrica de I'Hospital.

Poques hores després del naixement, I'equip de ci-
rurgia cardiaca, liderat pel Dr. Stefano Congiu, va
dur a terme la implantacié definitiva. En la inter-
vencio hivan participar 16 professionals de dife-
rents especialitats —cardiologia pediatrica, cirur-
gia cardiaca, anestesia i neonatologia—, a més
d’enginyers especialitzats en dispositius medics.

“En cardiologia pediatrica moltes vegades no exis-
teixen solucions estandard. Quan parlem d’un
nadd de dos quilos, hem d’adaptar la fecnologia a
la seva mida i a la seva fisiologia. Aquest cas de-
mostra que la collaboracié entre metges i engin-
yers pot marcar la diferencia entre no tenir opcions
i poder salvar una vida”, explica Sarquella-Bruga-
da. "“Ameés, és un clar exemple de responsabilitat
social corporativa i de collaboracid de la industria,
perque, tenint en compte el nombre reduit de pa-
cients que se'n poden beneficiar, té una escassa
rendibilitat comercial”, afegeix.

Com que es tracta d'un dispositiu especialment
adaptat per a aquest cas, I'equip va sollicitar una
autoritzacio urgent a I’Agencia Espanyola de Me-
dicaments i Productes Sanitaris (AEMPS), que va
respondre en tot just cinc hores, cosa que va per-
metre intervenir amb rapidesa.

La nena ha evolucionat favorablement i, després de 20 dies d’ingrés hospitalari, ha rebut I'alta.
Podra fer una vida normal i només haura de seguir controls periodics a I'Hospital.

A Espanya neixen cada any diversos nadons amb bloquejos cardiacs congenits greus. En els
casos més severs, la implantacié precog d'un marcapassos pot resultar imprescindible per

garantir-ne la supervivencia.



Serveis a prop teu

Aprend-HEMOS,

un programa per acompanyar els pacients amb
coagulopaties congenites i les seves families

L'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona ha fet un amb I'area d’Experiencia del Pacient de I'Hospital
pas més en el fractament de les coagulopaties per identificar les necessitats reals de les fami-
congenites amb la creacié del programa formatiu lies amb infants amb coagulopaties congenites.

i divulgatiu Aprend-HEMOS. Es tracta d’unitinerari  Aquest procés va incloure entrevistes, observa-
integral per acompanyar infants i adolescentsiles  cions als domicilis i la participacié activa de pa-
seves families des del moment del diagnostic dela  cients i families en el disseny de I'eina.

patologia fins a la fransicid a I'edat adulta. ; ) .
Amb aquest treball previ, ens vam adonar que allo

Les coagulopaties congénites son malalties cro- gue nosaltres consideravem important no sempre
nigues poc freqUents i es caracteritzen per una tenia el mateix pes per a les families. El que més
major tendéncia al sagnat. Tanmateix, no totes les  dubtes els generava era el maneig de la malal-
coagulopaties congénites son iguals. Aprend-HE- tia en el dia a dia i les dificultats per explicar-la als
MOS neix amb I'objectiu de millorar I'atencid fills”, recorda Rubén Berrueco, cap del Servei d'He-

d'aquestes patologies per transformar I'educacio matologia de Sant Joan de Déu.
sanitaria que reben els pacients i les seves fami-
lies individualitzant la informacié a cada cas par-
ficular.

Nuria Caballero, infermera gestora de casos al Ser-
vei d'Hematologia, detalla que en aquest procés
van identificar tres moments especialment sen-
Escoltar les families sibles: el diagnostic, la presa de consciéncia de la
malaltia (cap als set anys), i I'adolescéncia i el pas
a I'atencié a unitats d’adults. “Es en aquests punts
on les families ens demanaven més suporti és on
hem posat el focus’, explica Caballero.

L'origen de la iniciativa se situa en un treball pre-
vi de gairebé dos anys en que els professionals
sanitaris de Sant Joan de Déu van col{aborar
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Aprend-HEMOS és principalment un espai digital
amb continguts educatius i informatius adaptats
a cada etapa vital i a cada patologia. “Els pacients
poden crear el seu propi itinerari formatiu segons
la seva coagulopatia i la seva gravetat. No es
tracta de sobreinformar, siné d'oferir allo que
realment necessita i busca cada persona’, explica
Cristina Benedicto, infermera gestora de casos al
Servei d’'Hematologia.

La plataforma ofereix informacid practica, per
exemple, sobre com actuar davant d'un sagnat;
coneixement sobre la malaltia; opcions de tracta-
ment i orientacié per al dia a dia a I'Hospital. Tot el
contingut esta creat i validat pels nostres profes-
sionals.

A més de I'entorn digital, Aprend-HEMOS dispo-

sa d'eines fisiques i pedagogiques pensades per
facilitar la comprensio, especialment en els més
petits. Entre aquestes destaca una magueta que
simula el procés de coagulacid i permet explicar
de forma visual que passa quan falta un factor o hi
ha alteracions en les plaquetes. “Es molt més fa-
cil que un infant entengui la malaltia aixi que amb
una explicacid tedrica”, apunta Benedicto.

També s’han desenvolupat contes illustrats, lots
personalitzats per aprendre a administrar el frac-
tament a casa i dinamiques perque els infants vis-
quin les visites a I'hospital amb naturalitat. “Hem
aconseguit que els infants visquin les visites com
si vinguessin a jugar. Aixo ajuda a normalitzar el
tractament”, afegeix la infermera.

Aprend-HEMOS contempla una realitat histori-
cament invisibilitzada: la de les nenes i dones
amb coagulopaties congéenites. Durant decades,
aquestes patologies s'han associat gairebé ex-
clusivament als homes, ja que estan relaciona-
des amb el cromosoma X. Aixo ha provocat que el
diagnostic i el seguiment de les dones hagi quedat
en un segon pla, considerades Unicament com a
portadores.

“Les dones han estat les grans oblidades. Mol-

tes han banalitzat simptomes com els sagnats
menstruals abundants i no han rebut una atencio
adequada’, explica Nuria Caballero. En els darrers
anys, I'enfocament clinic ha comencgat a canviar i
les guies recomanen que aquestes pacients siguin
avaluades i seguides en unitats especialitzades.

En aquest context, Aprend-HEMOS incorpora per
primera vegada itineraris formatius especifics per
a nenes i adolescents amb coagulopaties, amb
I'objectiu que es reconeguin, comprenguin la seva
situacid i disposin d’eines per identificar quan un
sagnat no és normal.

“Volem donar-los el seu espai i que se sentin iden-
tificades dins del projecte’, assenyala Caballero. A
meés, el programa inclou tallers adrecats a adoles-
cents on poden parlar obertament sobre la mens-
truacio, compartir experiencies i resoldre dubtes
en un entorn segur. “Aquests espais les ajuden a
entendre qué és normal i quan han de consultar’,
afegeix Montserrat Mesegué, pediatra hematologa
de Sant Joan de Déu.

Rubén Berrueco afirma: “Per a nosaltres,
que un adolescent arribi als 18 anys empo-
derat és la millor de les noticies”. Per aixo,
Aprend-HEMQOS esta dissenyat perque els
pacients arribin a I'edat adulta amb auto-
nomia i coneixement de la seva malaltia,
mentre les families aprenen a cedir pro-
gressivament la responsabilitat, un pro-
cés que sovint genera incertesa i requereix
acompanyament.

Aprend-HEMOS és un canvi de paradigma
en I'atencio sanitaria: deixar de centrar-se
unicament en tractar la malaltia per adop-
tar una visié global del pacient i la seva
realitat familiar, la seva diversitat cultural

i les seves necessitats en cada etapa del
procés. “Abans tractavem el problema; ara
tractem la familia”, resumeix Cristina Be-
nedicto.
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Coneixement

CAS CLINIC:

Nena de 8 anys amb exantema
eritematads agut i simptomatologia
digestiva després d’'ingesta de tonyina

Nena de 8 anys, sense antecedents medics d'in-
ferés ni allergies conegudes, portada al servei
d'urgéncies per I'aparicié sobtada d'un exantema
cutani pruriginés d'una hora d'evolucié. La clinica
s‘acompanyava de cefalea, dolor abdominal i un
episodi de diarrea aquosa (sense productes pa-
tologics). La mare, que havia compartit el mateix
apat, presentava simptomatologia similar d'ini-
ci gairebé concomitant. Totes dues havien consu-
mit tall de tonyina en un restaurant poques hores
abans, aliment que referien haver ingerit prévia-

ment en nombroses ocasions sense presentar re-
accions adverses.

Al'arribada, la pacient es tfroba hemodinamica-
ment estable, amb constants vitals (inclosa la
tensid arterial) dins la normalitat i amb bon estat
general. L'exploracid fisica mostra un exantema
eritematds i habonds de predomini a cara i torax,
juntament amb dolor abdominal lleu a la palpa-
cid profunda a nivell de mesogastri. No presenta
signes de compromis respiratori, cardiovascular ni
neurologic.



Quina és la principal sospita
diagnostica?

Quin tractament s’instaura al
servei d'urgencies?

Tenint en compte la clinica, la relacié temporal
amb la ingesta de peix i 'antecedent epidemiolo-
gic d'afectacio simultania de la mare, s'estableix la
sospita diagnostica d’Escombroidosi.

Es va administrar tfractament antihistaminic via
oral i es va mantenir en observacié a urgéncies
unes hores. Atesa I'evolucié favorable i I'absencia
de signes d’'alarma, es dona I'alta amb tractament
antihistaminic, mesures simptomatiques i reco-
manacions de reconsulta. Es notifica el cas al De-
partament de Salut.

Coneixement

Introduccio i epidemiologia

L'escombroidosi és una intoxicacio alimentaria
causada per la ingesta de peix mal conservat, es-
pecialment d'especies amb alt contingut en histi-
dina. S'associa principalment a peixos de la familia
Scombridae —com tonyina, verat o bonitol—, perd
també pot apareixer en altres especies riques en
histidina, com sardines, anxoves, arengs 0 ma-
hi-mahi, incloent altres aliments com el formatge
suis.

Tot i ser una entitat relativament frequent, sovint
passa inadvertida o es confon amb hipersensibi-
litat alimentaria, fet que contribueix a la seva in-
fradiagnosi. El reconeixement precog és important
per a evitar proves i fractaments innecessaris i per
a detectar possibles brots d'origen alimentari.

Patogenia

La formacio d’histamina i altres amines bidge-
nes s'origina a partir de la descarboxilacié bacte-
riana de la histidina present al muscul del peix, un
procés que té lloc quan la peca no es manté en
condicions optimes de refrigeracio. La histami-

na és altament termorresistent, de manera que no
es destrueix amb la coccid, fet que explica que la
intoxicacio pugui produir-se encara que I'aliment
hagi estat cuinat adequadament.

La clinica deriva de I'accid d'aquestes amines so-
bre diferents teixits i receptors: la vasodilatacio
sistemica explica I'eritema i la sensacio de calor;
I'efecte sobre el muscul llis intestinal i bronquial
pot ocasionar dolor abdominal, diarrea o bron-
cospasme; i I'activacio de terminacions nervioses
sensitives contribueix a la cefaleq, el pruriti altres
manifestacions neurovegetatives.

Caracteristiques cliniques

La simptomatologia de I'escombroidosi sol ser
d’instauracio brusca, habitualment entre minuts
i hores després de la ingesta del peix contaminat.
Les dades cliniques més habituals inclouen:

Exantema eritematds o urticariforme, sovint de
distribucio facial i troncal, associat 0 no a prurit.

Simptomes neurovegetatius com cefaleaq, sen-
sacié de calor, palpitacions o formigueig.

Sabor metallic o picant del peix.

Afectacid gastrointestinal caracteritzada per
dolor abdominal, nausees i diarrea d'inici agut.

En un percentatge menor de casos (i sobretot en
pacients amb comorbiditats), pot apargixer bron-
cospasme, arritmies cardiaques o hipotensio.
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Coneixement

Diagnostic

El diagnostic és essencialment clinic i epide-
miologic. Els criteris que habitualment donen su-
port a la sospita diagnostica inclouen: I'aparicié
sobtada dels simptomes una hora després del
consum de peix, I'afectacié simultania de varis
comensals, I'absencia d'antecedents d'allérgia al
peix o a altres aliments implicats, i la rapida reso-
lucié de la clinica amb el tractament antihistami-
nic.

Les proves complementaries no acostumen a ser
necessaries. La confirmacié definitiva només és
possible mitjancant la determinacié d’histamina
en la mostra alimentaria, una tecnica que no esta
disponible de rutina en I'ambit assistencial.

El diagnostic diferencial s'estableix amb:

Reacci¢ allergica al peix: pot presentar ma-
nifestacions cutanies i respiratories similars;
tanmateix, I'afectacio simultania de diversos
comensals i I'abséncia d'antecedents d'allér-
gia orienten cap a escombroidosi.

Toxiinfeccio alimentaria per enterotoxina esta-
filococcica: habitualment cursa amb febre, vo-
mits predominants i sense exantema cutani.

Altres entitats menys frequents: reaccié a al-
tres amines bidgenes o a determinats additius
alimentaris.

Tractament

Donat el seu curs benigne i la tendencia a la re-
solucié espontania, alguns pacients no preci-
sen de tractament. En cas de simptomes lleus,
I'énic tractament eficacg és I'administracio precog
d’antihistaminics orals durant 1-2 dies. Es prefe-
reix I'Gs d'antagonistes H1 (entre ells la cetirizina)
pero, en casos moderats-greus, es poden asso-
ciar antagonistes H2 per a potenciar I'efecte glo-
bal antihistaminic. Es innecessari allargar el trac-
tament més enlla de 2 dies, ja que és el temps
necessari per a que s'elimini la toxina i, per tant,
desaparegui la clinica. La fluidoterapia és espe-
cialment rellevant en pacients amb clinica gas-
trointestinal.

Els corticoides sistemics poden emprar-se en
presentacions moderades o amb important afec-
tacio cutania, tot i que el seu benefici és comple-
mentari. En situacions severes que poden mime-
titzar una anafilaxi, es pot requerir suport avancat
similar al maneig d'aquesta.

Pronostic

El pronostic és generalment excellent, la majoria de pacients experimenten una resolucié completa dels
simptomes en un periode inferior a 12-48 hores, especialment quan reben tractament antihistaminic de
manera precog. Les complicacions sén poc freqUents i, a diferencia de les reaccions allérgiques verita-
bles, I'escombroidosi no comporta sensibilitzacio futura niimplica risc d’anafilaxi en exposicions poste-
riors al mateix aliment. Per aguest motiu, no és necessari recomanar l'evitacio del peix, sempre i quan es
garanteixin condicions adequades de manipulacid i conservacio.



Coneixement

Conclusions

L'escombroidosi és una causa freqient de toxiinfeccio alimentaria per peix, que sovint pas-
sa desapercebuda o es confon amb una reaccié allergica immediata. El reconeixement clinic
acurat és fonamental per evitar diagnostics erronis, iniciar el fractament adequat i orientar
correctament les families sobre la naturalesa autolimitada del procés.

Sens dubte, la prevencio és I'eina principal per a reduir-ne la incidencia. El manteniment es-
trictament adequat de la cadena del fred durant tot el circuit del peix és essencial per a evitar
la proliferacié bacteriana responsable de la formacié d'histamina.

D’acord amb la normativa vigent, els episodis d’'escombroidosi s'inclouen dins les foxiinfec-
cions alimentaries de declaracio obligatoria, i per tant han de ser notificats immediatament al
Departament de Salut.
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EL PAPER DE L'ATENCIO PRIMARIA DAVANT
LA SOSPITA DE TUBERCULOSI PEDIATRICA

Després de la COVID, la tuberculosi (TB) ha tornat a ocu-
par el primer lloc entre les causes infeccioses de mor-
talitat al mon, tot i ser una infeccid prevenible i amb un
tractament eficag. La tuberculosi (TB) pediatrica conti-
nua sent un repte clinic rellevant malgrat que el nostre
context és de baixa incidencia. Els menors de 5 anys no
nomeés son vulnerables a desenvolupar formes greus de
la malaltia, sind que actuen com a centinelles de trans-
missio recent en la comunitat; habitualment, no sén
contagiosos. Els adolescents, per contra, solen desenvo-
lupar formes de malaltia semblants a les de I'adult, so-
vint contagioses.

La vulnerabilitat social, les desigualtats i els moviments
migratoris confinuen condicionant la distribucid de la
malaltia. En el nostre entorn, aquest fenomen es tra-
dueix en un nombre no menyspreable d'infants que pro-
cedeixen o han viatjat a paisos amb una incidencia ele-
vada de TB, que conviuen amb persones immigrades
d’aquests paisos, que han viscut situacions de mobilitat
forgada o que resideixen en entorns d’habitabilitat pre-
caria. La tuberculosi esdevé, aixi, un marcador de des-
igualtat.

L'Atencié Primaria (AP) té un paper clau en la deteccié
precog de la infeccid o la malaltia TB, ja que acostuma

a ser el primer punt de contacte del nen amb el sistema
sanitari i l'espai idoni per detectar precocment pobla-
cions de risc, iniciar el cribratge adequat quan és neces-
sari i activar els circuits de derivacié.

Els infants d’origen immigrant o nascuts de pares im-
migrants constitueixen un dels grups de risc principals.
Tant els nens arribats recentment com aquells que han
viscut temporalment en paisos d'alta incidencia, so-
vint en estades temporals per visitar la familia (visiting
friends and relatives), poden presentar una infeccid TB,
sense simptomes. El risc és més gran en els menors no
acompanyats i en els que han estat exposats a situa-
cions d'amuntegament, violencia o precarietat durant el
trajecte migratori.

L'altre gran escenari de risc és el contacte d'un cas de
TB, especialment quan es fracta d’'un adult o adolescent
malalt, amb elevada carrega bacillar en les secrecions
respiratories. En aquest context, els infants menors de
cinc anys i els immunodeprimits sén els que presenten
un risc més alt de progressar cap a malaltia activa i re-
guereixen una actuacié immediata.

Un grup de risc creixent en els darrers anys son els pa-
cients que reben tractaments immunosupressors (anti-
TNF, inhibidors de JAK, corticoides a dosis moderades o
altes i altres immunomoduladors), que presenten un risc
significativament més elevat de desenvolupar TB en cas
d'haver estat infectatfs previament.

La primera aproximacid des de I'AP s'ha de basar en tres
preguntes: quina és I'epidemiologia del nen, quin és el
seu perfil de vulnerabilitat i si presenta o no simptomato-
logia. Lanamnesi és I'eina més poderosa en aquesta eta-
painicial. En absencia de simptomes, la decisié de fer un
cribratge d'infeccié TB dependra del risc epidemiologic i
la vulnerabilitat del pacient a una infeccié TB no diagnos-
ticada. En general, tant la prova de la tuberculina (Man-
toux) com els tests IGRA (Interferon-Gamma Release As-
says) son valides en totes les edats; tanmateix, en nens
vacunat amb BCG al néixer, és preferible un test IGRA,
gue és més especific. En pacients menors de 5 anys i
pacients vulnerables, pot estar justificat combinar la PT

i un test IGRA per incrementar la sensibilitat diagnostica.
Cal recordar que fotes dues proves només diagnostiquen
infeccié TB quan sén positives, perd no la malaltia.

Quan la PT o el test IGRA sdn positius, cal descartar que
el pacient estigui malalt amb 'abséncia de simptomes
suggestius de TB i una radiografia de térax normal (pro-
jeccions frontal i lateral, sempre). Els simptomes de la
TB pediatrica solen ser poc especifics, especialment

en els menors de 5 anys, el que en dificulta el diagnos-
tic precog. La malaltia acostuma a manifestar-se amb
fos persistent, febricula o febre de predomini vesper-

fi, sudoracié nocturna, pérdua o estancament ponde-
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ral, fatigabilitat i, en ocasions, adenopaties cervicals. En
els menors de 2 anys, el risc de malaltia disseminada i
formes extrapulmonars és inversament proporcional a
I'edat, i la presentacio clinica és encara més inespecifi-
ca i cal mantenir sempre un alt index de sospita. Els ado-
lescents presenten un patré més similar al dels adults,
amb tos cronica productiva, dolor toracic, febre perllon-
gada i, en casos avangats, hemoptisi. En tots els casos,
la simptomatologia és sovint insidiosa i progressiva, de
manera que qualsevol conjunt de simptomes respiratoris
o sistemics que es mantingui durant setmanes ha de fer
pensar en TB, especialment en nens amb factors de risc
epidemiologic.

El maneig terapeutic de la infeccid i de la malaltia TB, aixi
com el seguiment dels contactes d'alt risc, es realitza
habitualment des d'unitats especialitzades, que supervi-
sen el diagnostic, el fractament i les decisions cliniques
més complexes. Tanmateix, és fonamental mantenir una
comunicacio fluida i bidireccional amb I'AP, que té un pa-
perimprescindible en I'exit del procés assistencial. Des
dels centres d’AP es pot contribuir de manera decisiva

a garantir 'adheréncia al tractament, que s’allarga un
minim de 3 mesos en tofs els casos i que sovint gene-

ra cansament o dificultats logistiques a les families. Aixi
mateix, la proximitat i el seguiment continuat permeten
també una vigilancia estreta de la toxicitat dels farmacs
antiTB, que son molt infrequents en el nen previament
sa. LU'AP té també un paper clau en la deteccié d'altres in-
fants en risc dins I'entorn familiar o comunitari, que pu-
guin haver passat desapercebuts, facilitant I'activacio de
circuits de cribratge quan calgui. Finalment, la seva fun-
ci6 d'acompanyament a les families —responent dubtes,
reduint estigma i donant suport emocional— és essen-
cial per sostenir el procés terapeutic i garantir resultats
optims. 7

En definitiva, I'AP exerceix un paper determinant en el
control de la TB pediatrica. Identificar els infants de risc,
pensar-hi davant simptomes persistents i activar els
circuits de diagnostic i fractament sén accions que per-
meten fallar la transmissio, prevenir la malaltia i oferir la
millor atencié als nens afectats. La majoria de casos de
TB infantil sén prevenibles, perd només si es detecten a
temps. La mirada atenta i el criteri clinic dels pediatres
d’AP confinuen sent una de les eines més poderoses per
protegir la infancia de la TB, avui i en el futur.
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ENFERMEDAD RARA:
ENFERMEDAD DE FABRY

Introduccion:

La Enfermedad de Fabry es un trastorno lisosémico heredi-
tario ligado al cromosoma X, causado por deficiencia de la
enzima alfa galactosidasa A. Como consecuencia, se produ-
ce acumulacidn progresiva de globotriaosilceramida (Gb3)

y globotriaosilsfingosina (liso Gb3) en muiltiples tejidos, con
afectacion multiorgdnica progresiva.

Aunque histéricamente considerada una enfermedad rara
del adulto, se reconoce actualmente que sus primeras mani-
festaciones aparecen con frecuencia en la infancia. El diag-
néstico precoz en edad pedidtrica es fundamental, ya que
permite iniciar fratamiento especifico antes del desarrollo de
dafio orgdnico irreversible.

Epidemiologia

Se estima una prevalencia de entre 1:40.000 y 1:117.000 na-
cimientos. Sin embargo, programas de famizaje neonatal
han demostrado prevalencias significativamente mayores,
hasta 1:8.800 recién nacidos, lo que indica que la enferme-
dad estd ampliamente subdiagnosticada. Las variantes ge-
néticas asociadas a formas de inicio tardio, con actividad
enzimatica residual, podrian ser incluso mds frecuentes que
las formas cldsicas.

Fisiopatologia y fenotipos clinicos

La reduccién de la actividad enzimdtica provoca acumula-
cion lisosémica de glucoesfingolipidos, principalmente Gb3
y liso Gb3, en células endoteliales, cardiomiocitos, podocitos,
neuronas y otros tipos celulares, generando inflamacién, dis-
funcién celular y dafio tisular progresivo.

Se reconocen dos fenotipos principales:

m Forma cldsica: Actividad enzimdtica <1%, inicio en la in-
fancia, con compromiso multiorgdnico progresivo.

m Forma de inicio tardio: Actividad enzimdtica residual
(>1%), con manifestaciones generalmente en adultos, a
menudo limitadas a un érgano, especialmente el cora-
zon.

Manifestaciones clinicas en la
infancia

En varones, los sintomas pueden comenzar tan temprano
como a los 2 afios, con una edad promedio de inicio de 5-6
afios. En nifias, la sintomatologia suele manifestarse mas
tarde, con una media alrededor de los 9 afios.

Manifestaciones tempranas mds
frecuentes

m Dolor neuropdtico:

Es la manifestacion inicial mds comun y discapacitan-
fe. Se presenta como acroparestesias, caracterizadas
por episodios de dolor quemante intenso en manos y
pies, que pueden irradiarse proximalmente. Las crisis
son desencadenadas por calor, fiebre, ejercicio, estrés o
fatiga. Muchos pacientes también refieren dolor crénico
persistente de fipo urente u hormigueante.

m Manifestaciones dermatoldgicas:

Los angioqueratomas (Fig 1) son lesiones cutdneas ti-
picas, de color rojo oscuro a azul negro, no blanquea-
bles a la presién. Se localizan entre el ombligo y las rodi-
llas (preferentemente en la zona del bafiador) a partir de
la adolescencia. Afectan aproximadamente al 66% de
los varones y al 36% de las mujeres, aumentando en nd-
mero y famafio con la edad.

Fig 1: Angioqueratomas en la zona del bafiador



m Manifestaciones gastrointestinales:

Incluyen dolor abdominal recurrente, diarrea postpran-
dial, nduseas y distension abdominal.

Otras manifestaciones:

Hipohidrosis o anhidrosis, cérnea verticilata, vasos refi-
nianos forfuosos, finnitus o hipoacusia, retraso de cre-
cimiento y dificultades escolares secundarias al dolor
crénico y al ausentismo.

Signos precoces de afectacion
orgdnica

Pueden detectarse fempranamente microalbuminuria o pro-
teinuria, hiperfiltracién glomerular, alteraciones de la varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca e hipertrofia ventricular iz-
quierda.

Diagnadstico

En varones, la medicion de la actividad de alfa galactosidasa
Aen leucocitos o plasma es una prueba inicial util. La activi-
dad es <1% en la forma cldsica y generalmente <30% en las
variantes de inicio tardio. El diagnéstico debe confirmarse
mediante andlisis genético del gen GLA.

En mujeres, la actividad enzimdtica no es confiable debido a
la inactivacion aleatoria del cromosoma X, por lo que el and-
lisis genético es el estandar diagndstico. La determinacion
de liso Gb3 plasmatico es un biomarcador complementario
de gran utilidad.

Conclusiones
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Los métodos de tamizaje con muestras de sangre seca
(DBS), que combinan actividad enzimdtica, liso Gb3 y se-
cuenciacion del gen GLA, permiten un diagnéstico definitivo
a partir de una sola muestra y son especialmente Utiles en
poblaciones de riesgo.

Terapia de Reemplazo Enzimatico

Constituye el pilar del tratamiento especifico e incluye agal-
sidasa alfa, agalsidasa beta y, mds recientemente, peguni-
galsidasa alfa. En pediatria, estd indicada en nifios y nifias
sintomdticos con dolor neuropdtico, albuminuria patoldgica,
compromiso gastrointestinal severo o afectacion cardiaca,
asi como en varones asintomdticos a partir de los 7 afios.

La terapia de reemplazo enzimdtico reduce la acumulacion
de Gb3, mejora el dolor y estabiliza la funcién renal cuando
se inicia en fases fempranas. No obstante, presenta limita-
ciones como reacciones a la infusién y desarrollo de anti-
cuerpos neutralizantes, y no elimina completamente el ries-
go de complicaciones a largo plazo.

Importancia del diagndsticoy
tratamiento precoz

El consenso internacional recomienda iniciar tratamiento
antes de la aparicion de dafio orgdnico irreversible. La inter-
vencion temprana en la infancia tiene el potencial de modifi-
car el curso natural de la enfermedad, reducir la morbilidad y
prevenir mortalidad prematura.

La Enfermedad de Fabry debe considerarse en nifios con dolor neuropdtico recurrente, intolerancia al calor, hipohi-
drosis, sintomas gastrointestinales inexplicados y/o hallazgos cutdneos caracteristicos. El reconocimiento tempra-
no por el pediatra es esencial para iniciar fratamiento especifico y mejorar el pronéstico a largo plazo.
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SINCOPE EN

EDAD PEDIATRICA

Aspectos clave para el pediatra de atencion primaria

El sincope es un mofivo de consulta frecuente en Pediatria, sobre fodo en adolescentes. La mayoria de los episodios
son benignos y de origen reflejo, pero el objetivo del pediatra de atencién primaria es identificar los signos de alarma
que obligan a descartar una causa cardiaca u otra etiologia potencialmente grave. Una anamnesis dirigida, una explo-
racion fisica completay la realizacion de un ECG de 12 derivaciones permiten orientar la mayoria de los casos y decidir

correctamente el seguimiento o la derivacion.

Introduccion

El sincope se define como una pérdida brusca y transitoria de
la conciencia, asociada a pérdida del fono postural, de corta
duracion y con recuperacion espontdnea, causada por una
hipoperfusion cerebral global transitoria. En la edad pedidtri-
ca es un motivo de consulta relativamente frecuente y gene-
ra una gran preocupacion en las familias, aunque en la ma-
yoria de los casos corresponde a cuadros benignos.

Se estima que hasta un 25-50% de las personas presentardn
algun episodio de sincope a lo largo de la vida, y represen-

ta aproximadamente el 1-3% de las consultas en Urgencias
Pedidtricas. La prioridad en atencién primaria es distinguir el
sincope reflejo, que es el mas habitual, de los episodios de
posible origen cardiogénico, neuroldgico o metabdlico.

Principales causas de sincope en
Pediatria

La causa mas frecuente es el sincope reflejo o neuromedia-
do, que incluye el sincope vasovagal y el sincope situacional.
Suele desencadenarse por bipedestacion prolongada, calor,
dolor, visién de sangre, procedimientos médicos, ansiedad o
emociones intensas. Habitualmente se acompafia de prédro-
mos autondmicos, como mareo, sudor frio, palidez, nduseas,
vision borrosa o sensacién de calor.

Otra causa relativamente frecuente en adolescentes es la hi-
potensién ortostdtica, relacionada con hipovolemia, disau-
tonomia o determinados farmacos. En este grupo también
debe considerarse el sindrome de taquicardia postural or-
tostdtica (POTS), especialmente cuando predominan mareo,
palpitaciones e infolerancia ortostdtica recurrente.

Aunque representan una minoria, los sincopes de origen car-
diaco son los mds relevantes por su potencial gravedad. Pue-
den deberse a arritmias, canalopatias o cardiopatias estruc-
turales. Por ello, todos los episodios sincopales en un nifio o
adolescente deben valorarse de forma sistemdtica.

°

Valoracion inicial en atencion
primaria

La anamnesis es la herramienta diagndstica mds atil. Debe
inferrogarse al paciente y, siempre que sea posible, a los fes-
tigos del episodio. Es importante recoger antecedentes per-
sonales de cardiopatia, trastornos neuroldgicos o endocri-
no-metabdlicos, medicacién actual y consumo de téxicos.
También deben explorarse los antecedentes familiares de
muerte sUbita, miocardiopatias, canalopatias o sincopes re-
currentes.

En la descripcion del episodio interesa conocer las circuns-
tancias de aparicion, la postura, los posibles desencadenan-
tes, la presencia o ausencia de prodromos, la duracién de la
pérdida de conciencia, la existencia de palpitaciones o dolor
tordcico previos y el tipo de recuperacion posterior. En el sin-
cope benigno la recuperacion suele ser rdpida y completa, sin
fase confusional prolongada.

La exploracion fisica debe incluir una valoracién cardiovas-
cular completa, palpacion de pulsos, foma de presién arterial
y una exploracién neurolégica bdsica. En adolescentes es
especialmente Util medir la frecuencia cardiaca y la presion
arterial en decubito y tras 3 minutos de bipedestacién, para
detectar hipotensién ortostdtica.
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Importancia de la evaluacion
neuroldgica

Aunque la mayoria de los episodios sincopales en Pediatria
tienen un origen benigno y no neuroldgico, la valoracion neu-
rolégica forma parte de la evaluacion inicial y es fundamental
para orientar el diagndstico diferencial. Debe prestarse espe-
cial atencion a la presencia de focalidad neurolégica, altera-
cion del nivel de conciencia mantenida, confusion post-even-
to prolongada, cefalea intensa, movimientos anormales,
pérdida de control de esfinteres o anfecedentes compatibles
con crisis epilépticas. Una exploracién neurolégica pafolégica
0 una historia clinica sugestiva de origen neuroldgico obligan
a ampliar el estudio y valorar derivacion especifica. En este
sentido, el sincope debe diferenciarse de ofros cuadros que
pueden simularlo, especialmente las crisis epilépticas, las
migrafias con sinfomas neuroldgicos y determinados episo-
dios funcionales.

Signos de alarma que obligan a
ampliar estudio

Red flags en un paciente con sincope:

m Sincope durante el ejercicio fisico (en pleno
esfuerzo)

m Sincope en posicion supina o durante el suefio

m Desencadenado por ruidos fuertes, sobresaltos o
por emociones extremas

m Sincope precedido de palpitaciones o de dolor
tordcico tfipo opresivo

m Sincope de inicio brusco, sin prédromos
m Edad <6 afos con sincope inexplicado
m Traumatismo significativo asociado (jFace-First!)

m Pérdida de conciencia prolongada (>1-2 minutos) o
recuperacion lenta/incompleta

m Necesidad de RCP durante el episodio

La presencia de cualquiera de estos datos debe motivar un
estudio complementario y, en funcion del contexto clinico,
derivacion preferente a Cardiologia Pedidtrica o a Urgencias.

ECG y pruebas basicas

En todo paciente pedidtrico con un episodio sincopal debe
realizarse un ECG de 12 derivaciones. Esta prueba es funda-
mental para identificar bradiarritmias, bloqueos auriculoven-
triculares, pre-excitacion ventricular, alteraciones del inter-
valo QT, patrén de Brugada o signos indirectos de cardiopatia
estructural.

Segun el contexto clinico, pueden solicitarse ademds gluce-

mia capilary analitica bdsica para descartar hipoglucemig,

anemia o alteraciones electroliticas. Cuando existen dudas 21
diagnosticas o hallazgos de alarma, puede ser necesario am-

pliar el estudio con ecocardiograma, Holter, monitorizacion

prolongada o prueba de esfuerzo.

Manejo del sincope benigno

Cuando la historia clinica es tipica de sincope reflejoy no
existen signos de alarma, el manejo inicial puede realizarse
en atencién primaria. Es fundamental tranquilizar a la fami-
lia, explicar la naturaleza benigna del cuadro y reforzar medi-
das no farmacolégicas: adecuada hidratacion, evitar ayunos
prolongados, favorecer una ingesta de sal adecuada cuando
esté indicada, mantener hdabitos de suefio correctos y reco-
nocer los prédromos para sentarse o tumbarse precozmente.

En adolescentes con sintomas ortostdticos recurrentes fam-
bién puede recomendarse ejercicio fisico regulary progresi-
vo. Si los episodios son muy frecuentes, limitantes o atipicos,
debe plantearse derivacién para valoracion especializada.

Conclusiones

El sincope en edad pedidtrica es frecuente y, en la mayoria
de los casos, benigno. Sin embargo, su correcta valoracién
es esencial para identificar aquellos pacientes con riesgo

de presentar una causa cardiaca u ofra patologia grave. En
atencion primaria, una anamnesis minuciosa, la explora-
cién fisicay el ECG de 12 derivaciones constituyen la base del
abordaje inicial. La identificacién precoz de signos de alarma
permite decidir con seguridad qué pacientes pueden mane-
jarse de forma conservadora y cudles requieren derivacion
preferente.
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El neurodesenvolupament infantil constitueix un
procés dinamic i progressiu que integra I'adquisi-
cid de funcions motores, cognitives, comunicati-
ves i socials. Es construeix a partir de la interac-
cio continua entre factors biologics i ambientals.
Aquest procés es caracteritza per una elevada
plasticitat cerebral durant els primers anys de
vida, periode en qué fambé existeix una especial
vulnerabilitat davant factors de risc, tant genetics
com ambientals. En aquest context, els trastorns
del neurodesenvolupament, entre els quals s'in-
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clou el trastorn de I'espectre autista (TEA), pre-
senta un inici precog i un impacte significatiu en
el funcionament adaptatiu, social i academic de
I'infant.

L'evidencia cientifica actual és contundent en de-
mostrar que la deteccid precoc i la intervencio
primerenca permeten modificar de manera subs-
tancial el curs evolutiu, aprofitant les finestres
d’oportunitat que ofereix la neuroplasticitat en les
primeres etapes de la vida



EI TEA presenta una prevalenca estimada d’entre
I'Liel 2% a nivell internacional, i aproximadament
de I'1,23% a Catalunya, fet que el converteix en un
problema rellevant de salut publica. Malgrat aixo,
encara es detecten retards diagnostics impor-
tants, especialment en infants amb simptomato-
logia més subtil o amb millor desenvolupament
cognitiu i verbal inicial. Aixo justifica la necessitat
d'implementar estrategies de cribratge universal,
basades en el fet que els simptomes poden estar
presents abans dels 24 mesos, que existeixen ei-
nes validades per a la seva deteccid i que la inter-
venciod precog té un impacte positiu en el desen-
volupament global. Cal remarcar que la deteccio
precog no implica necessariament un diagnostic
definitiu, sind la identificacio d'un risc que reque-
reix intervencio i seguiment amb un clar enfoca-
ment preventiu dins dels programes de salut pu-
blica.

En aquest escenari, els equips de pediatria
d’atenci6 primaria tenen un paper central i in-
substituible. La seva accessibilitat, longitudina-
litat i coneixement del context familiar els situen
en una posicio privilegiada per a la vigilancia sis-
tematica del neurodesenvolupament, la deteccid
precoc de signes d'alerta i la identificacio de fac-
tors de risc.

Els factors de risc associats al TEA s6n multi-
ples i de naturalesa heterogenia i la seva presen-
cia obliga a mantenir una vigilancia clinica més
estreta i proactiva. Entre aquests destaquen els
antecedents familiars de TEA, la prematuritat ex-
trema, determinats trastorns genétics com la
sindrome X fragil o I'esclerosi tuberosa, aixi com
I'exposicio prenatal a substancies com l'alcohol o
alguns farmacs. També s’ha observat una asso-
ciacié amb altres trastorns del neurodesenvolu-

L'actual protocol d’activitats preventives i promo-
cid de la salut infantil “Créixer amb salut” (2025)
del Departament de Salut estableix que la vigi-
lancia en el neurodesenvolupament ha de realit-
zar-se de manera continuada en totes les revi-
sions pediatriques, des del periode neonatal fins a
I'adolesceéncia, integrant la valoracio del desenvo-
lupament en la practica clinica habitual. Aques-
ta valoracio ha de basar-se en una anamnesi es-
tructurada que inclogui antecedents prenatals,
perinatals i postnatals, antecedents familiars de
trastorns del neurodesenvolupament, aixi com
aspectes relacionats amb el context psicosocial,
els habits i I'entorn educatiu. Aquesta informacio
és essencial per identificar factors de risc neu-
rologic i psicosocial, que augmenten la vulnerabi-
litat del desenvolupament i orienten la necessitat
d’una observacié més estreta. A més de I'anam-
nesi, l'observacio clinica qualitativa constitueix
un element clau. L'avaluacio de la interaccid entre
I'infant i els seus cuidadors, la qualitat de la co-
municacio prelinguistica, la presencia d'atencio
conjunta, el fipus de joc i la capacitat d’imitacio
aporten informacié fonamental per a la deteccié
precog de possibles alteracions. En aquest sen-
tit, és especialment rellevant incorporar la infor-
macié procedent de I'entorn educatiu i, quan sigui
possible, I'analisi de videos familiars que perme-
tin observar I'infant en el seu context natural.

pament, com el trastorn del llenguatge o el tras-
torn per deficit d'atencid i hiperactivitat .

Els senyals d’alerta del TEA poden manifestar-se
ja en el primer any de vida i afecten principal-
ment 'ambit de la comunicacio social. Entre
aquests es troben la manca de somriure social,
el poc contacte visual o la baixa reciprocitat en

la interaccid. A partir dels 12 mesos es fan més
evidents aspectes com l'absencia de conductes
comunicatives intencionades, com assenyalar
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per compartir interessos, la manca de resposta al
nom o la presencia d'un llenguatge absent o re-
gressiu, aixi com un estancament o atipicitats en
el desenvolupament del llenguatge. També és fre-
quent observar dificultats en I'atencid conjunta i
en el desenvolupament del joc simbolic. En edats
posteriors poden apareixer interessos restringits,
rigidesa conductual, dificultats en la interaccio
social i alteracions en el processament sensorial.
Es important tenir en compte que la persisténcia
dels signes o la seva combinacid incrementa el
seu valor predictiu i requereix una avaluacié mes
acurada .

Davant aquesta realitat, el protocol “Créixer amb
salut” proposa la realitzacié d'un cribratge uni-
versal del TEA als 18 i 24 mesos mitjangant el
questionari M-CHAT-R/F, una eina validada que
consta d'una primera fase de questionari per a
les families i una segona fase d'entrevista de
seguiment. Aquest instrument permet identifi-
car infants amb risc de TEA o d'altres trastorns
del neurodesenvolupament, tot i que no té fina-
litat diagnostica. La interpretacio dels resultats
ha d’anar sempre acompanyada de la valoracio
clinica i de la informacié procedent de la familia

i I'entorn educatiu. Segons la puntuacio obtingu-
da, es determina la necessitat de seguiment, rea-
valuacio o derivacio a serveis especialitzats com
els centres de desenvolupament infantil i atencid
precog .

Malgrat la implementacid del cribratge universal,
una part dels infants amb TEA no sén identificats
en aguestes edats, especialment aquells amb
presentacions més lleus o atipiques. Per aquest
motiu, és imprescindible mantenir una vigilancia
activa al llarg de tota la infancia i ufilitzar altres
eines de cribratge en edats posteriors quan apa-
reguin signes d'alerta.

Aquesta visié longitudinal del desenvolupament
és clau per evitar retards diagnostics.

Aquestes intervencions tenen un impacte positiu
en la comunicacid, la interaccid social i el desen-
volupament global, i contribueixen a reduir I'im-
pacte de la simptomatologia TEA, I'aparicio de
comorbiditats i aixi millorar el pronostic funcional
de l'infant a mig i llarg termini. A més, tenen un
component preventiu rellevant i s’han d'iniciar tan
aviat com es detecta el risc, sense esperar a la
constatacio diagnostica definitiva.

En aquest procés global d'atencid primerenca de
I'autisme, la coordinacid entre els diferents ni-
vells assistencials —atencié primaria, serveis so-
cials, serveis especialitzats d'atencid primerenca
(CDIAPs] i/o Salut Mental i escola— és fonamen-
tal, aixi com la participacio activa de la familia,
que esdevé un agent clau en el progrés del seus
infants.

En aquest sentit, la incorporacio d'eines i estra-
tegies d'intervencio dirigides a les families, que
facilitin la comprensio del desenvolupament i ofe-
reixin tecniques d’interaccio social adequades pot
contribuir a millorar els resultats evolutius dels in-
fants i augmentar les competencies d'estimulacio
social per part dels cuidadors primaris.



Aquest tipus de recursos permeten traslladar co-
neixement basat en I'evidencia a I'entorn natural
de l'infant i reforcen el paper dels cuidadors en la
promocio del desenvolupament i benestar so-
cioemocional dels infants. Per aquest motiu, ei-
nes digitals per I'estimulacié primerenca del TEA
com Help is in Your Hands (https://es.helpisin-
yourhands.org/], basada en praxis evidenciades,
poden facilitar la fransferéncia de coneixement i
estrategies practiques a I'entorn familiar, i a I'hora
és una plataforma formativa d’elevada utilitat per
guanyar recursos des de la pediatria i aprendre a
donar pautes a families de nens i nenes amb ele-
vada probabilitat de TEA.

Es tracta d’ una eina digital dual (families - pro-
fessionals) que permet actualitzar i consolidar la
formacio dels pediatres i infermeres en el maneig
del TEA a edats primerenques i capacitar-los per
ser proactius abans i durant la derivacié a I'espe-
cialista. Les families necessiten acompanyament
per a fer front als passos derivats de la deteccio
de les primeres senyals d’'alarma des dels dis-
positius d’Atencidé Primaria i orientacions facti-

HIIYH ha estat traduida i adaptada a I'espan-

yol gracies al projecte TEA CARE Mas Casadevall,
desenvolupat a I'Area de Salut Mental Infantoju-
venil de I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona,
on s’ha dissenyat i implementat el seu Us clinic
tant en format individual com a grupal i tant en
modalitat presencial com a telematica amb fami-
lies d'infants amb autisme entre els 18-30 mesos.
La satisfaccio d'usabilitat i viabilitat ha estat molt
elevada.

bles breus i concises per gjudar als seus infants a
I'etapa peridiagnostica.

La plataforma digital HIIYH (Rogers & Stahmer,
2020) és un recurs terapéutic d'excelléncia en
I'abordatge precog del TEA. Desenvolupada a
I'Institut MIND de la Universitat de California Da-
vis, HIIYH es converteix en I'eina d’aplicacio co-
munitaria del model ESDM (Early Start Denver
Model) i garanteix I'accessibilitat universal per a
families i professionals; només requereix de la
creacio d'un usuari amb contrasenya.

Tot i ser dissenyada especificament per a pares

i mares, HIIYH suposa un recull de coneixement
clau per a professionals especialistes i no espe-
cialistes que vulguin ampliar i endrecar la seva
expertesa en tecniques d’'intervencié del TEA, aixi
com la comprensio de les necessitats i fortaleses
dels infants amb elevada probabilitat de presen-
tar autisme abans dels 36 mesos.

Dividida en quatre moduls, 1) Aumentar la aten-
cion de los nifios hacia las personas, 2) Ampliar la
comunicacién de los nifios, 3) Rutinas de activi-
dad conjunta, y 4) El ABC del aprendizaje, HIIYH
mostra de manera grafica i amb material audio-
visual ilustrat i amb videos reals d’interaccid dia-
dica cuidador primari-infant, técniques concre-
tes que els adults poden aprendre per estimular
habilitats sociocomunicatives en els infants amb
diagnostic formal o senyals d'alarma d’autisme.
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Posicionament adequat, augmentar i exagerar
I'ds de gestos i sorolls, fer menys per que l'infant
faci més, trobar imants d’atraccié social, adap-
tar-se a la zona de confort d I'infant, compren-
dre les part d'una rutina d'activitat conjunta,
plantejar objectius diana... s6n algunes d'aques-
tes tecniques que es poden incorporar progres-
sivament al repertori d’habilitats d'estimulacié
de I'adult com a company de joc de cada nen o
nena amb TEA a edat primerenca.

Els moduls permeten aprendre el contingut ne-
cessari per a poder acompanyar a les families
durant la fase de deteccié donant-les consells

D'altre banda, HIIYH disposa d'un apartat de-
nominat Centro de recursos, que ofereix cap-
sules formatives per a professionals per ad-
quirir competéncies com a acompanyants de
les families per tal de guiar-les en I'adquisicio
d’habilitats d’estimulacio social i comprendre
les necessitats que els adults tenen en el seu
procés d'aprenentatge. El Centro de recursos,
tanmateix disposa de dossiers amb els passos
essencials de cada tecnica, amb un total de 16
dossiers, de gran utilitat tant per al professio-
nal com per les families. Tot i estar desenvolupat
per facultatius especialistes, el Centro de recur-
sos es pot convertir en un bon aliat a I'’Aten-

cid Primaria Pediatrica si es generen progra-
mes d'acompanyament inicials per a families
d'infants amb risc d’autisme o bé per nodrir les
competéncies i expertesa de I'equip multidisci-
plinari implicat en el protocol de cribratge per
a la deteccio del TEA, doncs és necessari donar
resposta i possibilitats evidenciades d'aprenen-

practics, viables i aplicables segons les seves
caracteristiques i les del seu infant. Es impor-
tant entendre que HIIYH és un recurs terapéu-
tic per a families, pero que no es pot implemen-
tar sense la guia d'un professional o I'orientacio
d’un facultatiu que pugui anar desglossant la
informacio collaborativament amb els cuida-
dors. Es per aixo, que el professional a I'Aten-
ci6 Primaria ha de coneixer I'eina i explorar-la
en profunditat abans de fer recomanacions a
les families, perque es podrien angoixar amb
I'extensio del recurs si no hi compten amb un
acompanyant.

tatge com a resposta terapeutica després d'un
cribratge positiu i durant el temps que la familia
pot sentir-se més vulnerable abans de I'accés a
una avaluacio especialitzada.

En definitiva, la deteccié precog del TEA en I'am-
bit de I'atencié primaria constitueix una estrate-
gia essencial de salut publica. El seguiment sis-
tematic del neurodesenvolupament, I' Us d’eines
de cribratge validades i la capacitacio dels pro-
fessionals permeten identificar i acompanyar
precocment els infants en risc i les seves fami-
lies. La clau no resideix tnicament en la detec-
cid, sind en la capacitat d’actuar i intervenir de
manera evidenciada, coordinada i mediada per
la familia, amb I'objectiu d’optimitzar el desen-
volupament i la qualitat de vida dels infants i
les seves figures de referéncia. En aquest sen-
tit, Help is in Your Hands, esdevé una eina viable
amb impacte directe en la formacié dels equips
acompanyants i amb possibilitats d'ds compar-
tit amb les families amb infants amb autisme.



INFERMERIA ESCOLAR:

LA PECA CLAU D'UNA
ESCOLA SEGURA

Una escola és, en circumstan-

cies habituals, un entorn segur.

Tanmateix, el dia a dia escolar
potincloure situacions ines-
perades: una crisi asmatica,

una hipoglucemia, una reaccio
allergica o un episodi d'ansie-
tat, entre d'altres. En aquests
moments, disposar d'una pro-
fessional sanitaria dins el cen-

Atencio comunitaria

fre no és només util, sind de-
terminant. Aquesta figura és la
infermera escolar (IE), una es-
pecialitzacié reconeguda per la
National Association of School
Nurses, amb la missio de pro-
moure el benestar, la salut i
I'exit educatiu dels alumnes.

Entre les seves funcions, la IE
no només actua en emergen-
cies, sin6 que desenvolupa fun-
cions assistencials, educatives,
gestores i de recerca que im-
pacten directament en la salut i
el rendiment academic. Aques-
ta multiplicitat de funcions la
situa en una posicio Unica en-
tre els sistemes sanitari, edu-
catiu i comunitari, convertint-la
en un element estratégic per al
desenvolupament integral de la
infancia i 'adolescéncia.
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Historia i evolucio de la infermeria
escolar

Els inicis es remunten al 1902 a Nova York, quan
Lina Rogers Struthers és pionera en assumir el rol
pioner d'atendre més de 10.000 alumnes en con-
dicions sanitaries precaries. Promovent la higiene
i la salut entre els estudiants, va reduir I'absentis-
me escolar fins a un 90% i va detectar problemes
d'audicié i aprenentatge.

Posteriorment, paisos com Franga, Regne Unit,
Noruega i Suecia van integrar la IE amb un enfo-
cament preventiu i de promocio de la salut. A Es-
panya, la seva presencia es va consolidar amb

la Llei d'Integracié Social de 1982, que va obrir la
porta a la inclusié d’alumnes amb necessitats es-
pecials i la incorporacio d'infermeria als centres.
Organitzacions com AMECE i ACISE han definit el
perfil professional actual, marcant els estandards
per a una practica segura i efectiva.

Situacio actual a

Imatge 2. Infermera mostrant cures infantils davant d'escolars
en una escena d'educacio sanitaria. Imatge extreta de The School
Nurse de Lina Rogers (1917)

Lina Rogers Struthers (1870-1946)

DATOS DE ENFERMERAS ESCOLARES EN ESPANA POR CC.AA. 2024

Fecha de publicacion (22/4/2025)

Espanya

Malgrat I'evidencia cientifi-

ca i historica, la implantacio
d'aquesta figura encara és des-
igual. Segons el Consell Gene-
ral d'Infermeria, a Espanya hi
ha aproximadament una IE per
cada 6.368 alumnes, molt lluny
de la mitjana europea d’'una per
cada 750. Per assolir aquest
estandard serien necessaries
més de 9.500 professionals
addicionals. Aixo, deixa milions
d'infants sense accés a una
atencio sanitaria especialitza-

da dins de I'escola.
Enfermera.

@ Enfermeras escolares 1270
Programas de salud escolar desde Atencion 1.659
Primaria + enfermeras escolares

e [ Total: 2.929
Para un total de 8.087.230 alumnos 2023/2024

mmmmmmm ® 2

Imatge 3. Distribucié d'infermeres escolars per comunitats autdonomes a Espanya (2024).
Adaptat de dades del Consejo General de Enfermeria i Instituto Espafiol de Investigacion



El marc legal depen de cada comunitat autono-
ma. Normes com el Reial Decret 1231/2001, la Llei
General de Sanitat 14/1986 i la LOMLOE 3/2020,
obren la porta a la infermeria escolar, perd no
garanteixen la seva presencia ni una cobertura
equitativa. Mentre, Madrid compta amb aproxima-
dament 1.000 infermeres per 1,2 milions d'alum-
nes, altres regions com el Pais Basc, Cantabria o
Asturies tenen ratios molt baixos, deixant centres

Salut i aprenentatge van de la ma

Cada vegada hi ha més infants amb patologies
croniques, diagnostics de trastorns del neurodes-
envolupament i necessitats mediques comple-
xes dins I'aula ordinaria. Parallelament, també
creixen els casos d’ansietat, dificultats emocio-
nals i problemes de salut mental en adolescents.
Aquesta realitat requereix professionals capaci-
tats per intervenir amb rapidesa i criteri clinic.

Sense infermera, molts centres depenen Unica-
ment de protocols, frucades d'emergenciaila
bona voluntat del professorat, que sovint no esta
format per afrontar determinades situacions sa-
nitaries critiques.

En aquest context, la |E assegura una atencid in-
tegral dins I'escola: detecta problemes precog-
ment, fa seguiment de malalties croniques, ad-
ministra fractaments, ofereix suport emocional

i promou habits saludables. També identifica in-
dicadors de risc, com trastorns alimentaris o si-
tuacions socials vulnerables, i esta preparada per
respondre davant complicacions sobtades, com
reaccions allergiques greus, descompensacions
mediques 0 emergencies que requereixin reani-
macié cardiopulmonar.

de secundaria i d'educacié especial en situacié
critica.

Rol clau en educacio especial

En els centres d’educacio especial, les infermeres
escolars desenvolupen un paper especialment
rellevant, ja que atenen alumnes amb patologies
complexes, discapacitats greus o malalties croni-
gues que necessiten seguiment continu, ajustos
de medicacid i coordinacié amb serveis sanita-
ris externs. A més, formen professorat i monitors
en tecniques especifiques, com I'administracio
de medicacid, el maneig de convulsions, I'alimen-
tacio per sonda o la reanimacio cardiopulmonar,
amb l'objectiu de garantir la seguretat i afavorir
I'autonomia dins l'aula.

La seva presencia assegura una atencio inte-

gral i segura a I'alumnat amb necessitats de salut
complexes, tot coordinant les cures i facilitant la
continuitat assistencial entre escola, familia i sis-
tema sanitari.

També contribueix a la inclusio en entorns ordina-
ris mitjancant formacid i adaptacions que perme-
ten una participacio real i segura. Seguint el mo-
del del Hospital Sant Joan de Déu, actua amb una
perspectiva biopsicosocial i de treball en xarxa,
esdevenint un element determinant per a I'equitat
i la qualitat educativa.

Diversos estudis internacionals confirmen que la
implicacio de les infermeres escolars millora la co-
bertura sanitaria, la deteccio precoc de problemes
i la qualitat de I'atencio, especialment en contextos
amb alumnat amb necessitats especials.
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e

Funcid i impacte

La IE combina quatre ambits complementaris que
expliquen la seva capacitat d’intervencid i coordi-
nacio dins I'escola:

- atencio directa a I'alum-
nat, control de malalties croniques, adminis-
tracio de tractaments, intervencid en urgen-
cies, suport emocional i deteccid precoc.

La seva capacitat resolutiva és molt elevada:
estudis indiquen que la gran majoria d'inter-
vencions es resolen dins el mateix centre, evi-
tant derivacions i reduint carrega assistencial
al sistema sanitari.

- educacio per ala salut, pro-
mocid d’'habits saludables, prevencid de con-
ductes de risc i formacid de docents i moni-
fors.

Aquest rol educatiu té un impacte a llarg ter-
mini, ja que fomenta competéncies de salut
gue I'alumnat, professors i monitors mantin-
dran al llarg de la vida.

:recollida i analisi de
dades de salut escolar, avaluacié de progra-
mes sanitaris, parficipacio en estudis cienti-
fics i actualitzacié basada en evidencia.

La investigacié permet millorar intervencions,
optimitzar recursos i adaptar estrategies a les
necessitats reals de cada centre.

- elaboracid de
plans individualitzats, coordinacié amb fami-
lies i professionals sanitaris, gestio de regis-
fres clinics i recursos i planificacié d’interven-
cions.

Agquesta vessant organitzativa és clau per ga-
rantir continuitat assistencial i coherencia en
I'atencid.

Percepcio i benestar professional

Les infermeres escolars perceben la seva feina
com a altament exigent, combinant responsabili-
tat clinica, lideratge discret i tasques preventives.
La manca de reconeixement institucional, recur-
sos limitats i desigual cobertura generen estres i
sobrecarrega, perd fambé experimenten satisfac-
cid i orgull pel seu impacte directe en la salut i el
desenvolupament dels estudiants.

El benestar professional depen tant de factors es-
tructurals (dotacid, supervisid, recursos i reco-
neixement) com personals (motivacié, lideratge,
resiliencia). Garantir estabilitat, formacié continua
i visibilitat institucional és important per consoli-
dar aquest rol.



Conclusions

Sivolem escoles segures, inclusives, i que cuidin
de veritat, la infermeria escolar no és una opcio.
Es el pilar. L'eix que sosté tot el sistema.

Cada infermera és molt més que una professional
sanitaria: és guia, referent i educadora; és el nexe
entre familia, escola i sanitat. Detecta problemes
de forma precog, gestiona malalties croniques,
dona suport emocional, educa en habits saluda-
bles i actua davant de complicacions.

On hi ha una IE, hi ha confianca. Genera segure-
taticrea un entorn on aprendre i créixer van de la
ma. Els alumnes saben que algu els escolta, els
acompanya i els protegeix. La seva feina va més
enlla de I'atencié immediata: construeix entorns
estables, fomenta estils de vida saludables i lide-

ra la coordinacié entre docents, professionals sa-
nitaris i families.

Sense infermeres escolars, moltes escoles
només actuen de forma reactiva. El seu rol és
clau per a la prevencio. Amb elles, cada infant
és tractat de forma holistica: no veuen només la
malaltia, sind la persona i el seu potencial.

Reforcar aquest rol és apostar per un futur on
cada escola pugui complir la seva promesa: edu-
car amb seguretat, inclusid i salut. Invertir en in-
fermeria escolar és invertir en confianca, benes-
tariequitat.
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A Catalunya, el projecte PREVENT s’esta desple-
gant com una de les fres regions europees partici-
pants, juntament amb Grécia i Suécia, en el marc
de la Missid Cancer de la Unid Europea. Esta liderat
i coordinat per les investigadores de I'IDIAP Jordi
Gol, Sandra Verdaguer i Eureka Joy Ngo, amb la
collaboracid del programa INFADIMED. L'objectiu
principal és prevenir I'obesitat infantil i, a través
d’'aquesta prevencid primerenca, reduir el risc de
desenvolupar cancer en I'edat adulta. Aquest en-
focament parteix de I'evidencia cientifica que rela-
ciona I'excés de pes a edats primerenques amb un
increment significatiu del risc de patir més de 13
tipus de cancer al llarg de la vida.

En el cas de Catalunya, s’han desenvolupat dues
intervencions especifiques, dissenyades a partir
d'un procés participatiu que ha implicat escoles,
professionals de la salut, families, responsables
politics i enfitats socials. Aquesta dinamica col{a-
borativa ha permés adaptar les accions a la reali-
tat cultural, educativa i social del territori, garantint
aixi que siguin estrategies realistes, sostenibles i
amb possibilitat de ser escalades en el futur. Un
element innovador és la incorporacié d'eines di-
gitals i de gamificacid, que faciliten tant el segui-
ment individualitzat com la motivacié per mantenir
habits saludables.

Les accions a Catalunya se centren en dos ambits d'intervencié complementaris:

, s desplegara una intervencio orientada a la promocid d'estils de vida
saludables entre I'alumnat. Aquesta incloura activitats per incrementar I'activitat fi-
sica, fomentar una alimentacio equilibrada i de qualitat i sensibilitzar sobre la impor-
tancia dels bons habits de son. L'escola esdeve, aixi, un entorn privilegiat per a la pre-
vencio, ja que combina la formacié amb la implicacio de tota la comunitat educativa.

, €S posara en marxa una intervencioé basada en una aplicacio digi-
tal habilitada per xatbot, que actuard com a eina de suport per a les families. Aquesta
aplicacié permetra fer un seguiment personalitzat, establir reptes i objectius de salut,
i oferird recursos per reforcar la motivacid i consolidar els canvis d’habits en el con-
text familiar. Lemfasi se situa en la corresponsabilitat entre infants i adults, generant

un entorn coherent i positiu dins de la llar.



Durant I'any 2026, aquestes intervencions es pi-
lotaran en diverses escoles catalanes i les seves
families, amb I'objectiu de validar-ne I'eficacia,
I'acceptabilitat i la viabilitat. A partir dels resul-
tats obtinguts, es preveu establir un model que
pugui ser escalable i fransferible a una xarxa més
amplia de centres educatius arreu de Catalunya, i
posteriorment, extrapolable a altres territoris na-
cionals i europeus. L'objectiu final del projecte és
assolir una reduccid superior al 20% de I'excés de
pes infantil. Aconseguir aquesta fita tindria un im-

Atencié comunitaria

pacte molt significatiu, no només en la prevenciod
primaria del cancer, sind també en la salut glo-
bal de les generacions futures, ja que contribuiria
a disminuir la incidencia d'altres malalties asso-
ciades a I'obesitat, com ara la diabetis tipus 2 i les
malalties cardiovasculars. Catalunya, amb aques-
ta experiencia, es posiciona com un Living Lab
d’innovacio en salut puablica i com un actor clau
dins de l'estrategia europea per fer front a I'obesi-
tat infantil i al cancer des de la prevencio.

Podeu trobar més informacid a: https://preventproject.eu
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ESCUELA DE CELIAQUIA
INTERVENCION MULTIDISCIPLINAR PARA
PACIENTES Y FAMILIAS CON ENFERMEDAD CELIACA
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Equipo responsable de la Escuela de Celiaquia: Gabriel Torres Residente de Pediatria R4. Hospital Sant Joan de Déu, Alejandra Gutiérrez Dietista-Nutricio-
nista. Servicio de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu, Ana Ruiz Auxiliar de Enfermeria. Consultas Externas
Numancia. Hospital Sant Joan de Déu, Mireia Termes Dietista-Nutricionista. Servicio de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital Sant
Joan de Déu, Johanna Martinez Pediatra. Servicio de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu, Alicia Gamiz Enfer-
mera. Directora asistencial. Equipo de Atencién Primaria de Pediatria Territorial Barcelona Izquierda, Isidra Gil Administrativa. Consultas Externas Numancia.
Hospital Sant Joan de Déu y Marta Dacosta Dietista-Nutricionista. Centro de Atencién Pedidtrica Integral Barcelona.

La enfermedad celiaca es una de las patologias permitido reducir procedimientos invasivos y acor-
crénicas mds prevalentes en la infancia. Es una tar tiempos diagnosticos.

enfermedad sistémica, inmunomediada, desenca-
denada por el gluten en personas genéticamente
predispuestas.

El pediatra de Atencion Primaria es el pilar para la
sospecha clinica, identificar grupos de riesgo y rea-
lizar el estudio inicial. Ante la sospecha de enfer-

El abordaje de la enfermedad celioca ha cambiado  medad celiaca, el estudio debe iniciarse sin retirar
de forma notable en los ultimos afios. Durante dé- el gluten de la dieta, y la confirmacion diagndsti-

cadas, el diagndstico requeria multiples biopsias ca debe realizarse en unidades especializadas. Una
intestinales y un proceso largo y complejo para pa-  vez establecido el diagndstico, el Unico tratamiento
cientes y familias. hoy en dia es la dieta sin gluten estricta.

Hoy, gracias al avance en los marcadores seroldgi- ~ Aunque este tratamiento permite la recuperacion
cos, es posible confirmar el diagndstico en deter- clinica, mantenerlo en el tiempo no es sencillo. La
minados casos sin necesidad de biopsia. Esto ha dieta condiciona la vida cotidiana, afecta al entor-
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no escolary social, y tiene un impacto relevante en
la calidad de vida de los nifios y sus familias. La fal-
ta de adherencia no es infrecuente y puede conlle-
var complicaciones, por lo que el seguimiento clini-
co continuado resulta esencial.

Las recomendaciones actuales insisten en la ne-
cesidad de un modelo compartido entre Atencion
Primaria y atencion hospitalaria, con participacion
de distintos profesionales: gastroenterdlogo pe-
diatra, dietista-nutricionista y enfermeria. Este en-
foque multidisciplinar es fundamental para ga-
rantizar una buena adherencia al tratamiento y un
control clinico adecuado.

En este contexto, en mayo de 2024 se puso en
marcha en el Hospital Sant Joan de Déu la Escuela
de Celiaquia, un programa que nace con un objeti-
vo claro: mejorar el seguimiento de los pacientes y
sus familias a través de la educacion sanitaria es-
fructurada.

El programa se estructura en sesiones grupales de
dos horas, dirigidas a pacientes pedidtricos y sus
familias en el momento del diagndstico, ante difi-
cultades en el control o cuando surgen dudas du-
rante el seguimiento.

En estas sesiones participan conjuntamente gas-
troenterélogo pediatra, dietista-nutricionista, en-
fermeria y profesionales de atencidn primaria. Se
abordan aspectos clave como:

¢ Qué es la enfermedad celiaca?

¢Como seguir una dieta sin gluten?
Prevencion de la contaminacion cruzada
Autocuidado y vida diaria

Y, transversalmente, se fomenta la participacion de
las familias y el aprendizaje compartido.

La intervencion grupal aporta un valor que dificil-
mente se alcanza en la consulta individual. Permite
trasladar informacion homogénea y rigurosa a mu-
chas familias a la vez, resolver dudas comunes y
generar un espacio de apoyo donde compartir ex-
periencias.

Pero el modelo también tiene un impacto organi-
zativo relevante. En los dos primeros afios del pro-
grama, mds de un centenar de familias participa-
ron en varias sesiones grupales, lo que permitio
concentrar la actividad asistencial en un nime-

ro reducido de horas frente al modelo tradicional
de consultas individuales. Este enfoque contribu-
ye a optimizar recursos sin comprometer la calidad
asistencial.

Tras la intervencion educativa, se ha observado
una mejora significativa en la adherencia a la die-
ta sin gluten y ademds que los pacientes con mejor
adherencia presentan una mejor calidad de vida,
con un impacto especialmente positivo en la esfe-
ra emocional y escolar.

La Escuela de Celiaquia representa una forma dis-
tinta de entender la atencién sanitaria, que va mds
alla del diagndstico. Se trata de acompafiar a las
familias, facilitar el conocimiento y promover su
autonomia en el manejo de una enfermedad créni-
ca.

Al mismo tiempo, refuerza la coordinacion entre ni-
veles asistenciales y demuestra que es posible in-
tegrar calidad, eficiencia y humanizacion en la
prdctica clinica diaria.

En un contexto sanitario cada vez mds exigente, la
intfervencion grupal permite una atencién mds sos-
tenible, participativa y verdaderamente centrada
en las necesidades reales de los pacientes.
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REUMATOLOGIA :
CRITERIS DE DERIVACIO

Des del Servei Reumatologia pediatrica de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu s’han definit uns criteris de
derivacio per tal de facilitar la derivacio dels pa-
cients amb sospita de malaltia reumatica. Es pre-
tén, de manera breu i esquematica, mostrar que es
pot oferir des de cada nivell assistencial per a cada
un dels problemes de salut més freqlents en reu-
matologia en infants i adolescents.

Aquests criteris de derivacio han estat posterior-
ment consensuats amb el grup de treball en reu-
matologia pediartrica i amb I'AISBE (Area Integral
de Salut de Barcelona Esquerra). El grup de tre-
ball esta format per referents d'atencio primaria
del Baix Llobregat-Delta, de I'Hospitalet-El Prat i
de Barcelona Litoral; per representants dels hos-
pitals que actuen com a segon i tercer nivell (Parc
Sanitari Sant Joan de Déu-Sant Boi, Hospital de
Bellvitge) del territori de Metropolitana Sud i per un
representant del servei de reumatologia pediatrica
de I'Hospital Sant Joan de Déu.

La pediatria d'atencié primaria té un paper fona-
mental en el nostre sistema sanitari. El seguiment
dels nens, nenes i adolescents sans permet de-
tectar millor aquelles variables que s'escapen de
I'evolucid clinica habitual. Aixi mateix, representa
el primer nivell de consulta per a la gran majoria de
patologies. Per aquest motiu, la pediatria d'atencid
primaria és essencial en la deteccié de la malaltia
reumatologica.

Aixi mateix, els pediatres que atenen a pacients
als hospitals de segon nivell del territori i els met-
ges d'adults que atenen adolescents a urgéncies
0 consultes externes també poden detectar quins
son aquells pacients que puguin ser suscepfibles
de presentar una malaltia reumatologica.

Els criteris consensuats estan ideats per a acon-
seguir la millor collaboracié i seguiment compartit
entre els diferents nivells assistencials.

El servei de reumatologia pediatrica de I'Hospital
Sant Joan de Déu esta acreditat com a unitat d’ex-
pertesa clinica (XUEC) per a malalties autoimmu-
nes sistemiques (incloent les artritis juvenils) i per
a malalties autoinflamatories en infants i adoles-
cents. L'acreditacié XUEC ens permet rebre deriva-
cions ambulatories de forma directa i preferent des
de qualsevol territori de Catalunya, sense cap tipus
de sectoritzacio territorial.

Creiem que aquests criteris de derivacio elabo-
rats des del consens dels diferents especialistes
son una bona eina de collaboracié per a millorar el
tractament dels nostres pacients pediatrics amb
malalties reumatiques.



Artralgies o
artritis

COMENTARIS

Induracio
cutania

COMENTARIS

Febre recurrent

COMENTARIS
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ATENCIO

ATENCIO PRIMARIA ESPECIALITZADA ATENCIO ESPECIALITZADA HOSPITAL
CONSULTORIA

Exploracid fisica anormal o dubtosa.

Sinovitis unilateral o bilateral de maluc, de presentacié atipica
per simptomes o per durada (> 2 setmanes) en la qual s’ha
descartat previament patologia de COT incloent radiografia de

Artralgies de < 4 setmanes maluc.
d'evolucié amb exploracio Artralgies amb alteracions e - o N
. o ) Exploracid fisica normal sense alteracié analitica, perd amb
fisica sense alterae es analitiques o que plantegin . . -
L S simptomes de llarga durada (> 4 setmanes) que interfereixin
consideri una probable dubtes en el diagnostic ny g - \ -
- . S . . amb activitats de la vida diaria o amb signes d’alarma**.
artritis reactiva o sinovitis diferencial.
transitoria. PREFERENT: Sospita d'artritis > 2 setmanes d’evolucio.

DERIVACIO A URGENCIES: Sospita d’artritis séptica o
osteomielitis. Recordeu! La sospita d’artritis séptica o
osteomielitis sempre és una urgéncia que cal atendre de forma
hospitaldaria.

Artritis: Limitacio articular amb dolor* o limitacié amb tumefaccid articular o embassament articular.

*Recordeu que en artritis d'instauracié subaguda el dolor pot no ser massa important i predominar la rigidesa, especialment en
infants de menor edat.

**Dolor en punta de dit, d'‘aparicié nocturna, intens o que impossibilita la marxa; dolor articular migratori; pérdua de pes.

Lesions cutanies suggestives de esclerodérmia localitzada

Dubtes sobre lesions de (sobretot els subtipus lineal, panesclerdtica o generalitzada)*.
morfea.
Engruiximent cutani suggestiu d'esclerodermia sistemica amb o
Dubtes sobre sense frets cutanis* SENSE simptomatologia sistémica.
induracié cutania o
clinica suggestiva PREFERENT: Engruiximent cutani suggestiu d’ esclerodérmia
d'esclerodérmia sistemica. sistémica amb o sense trets cutanis* AMB simptomatologia
sistemica.

Trets cutanis d’esclerodérmia sistémica: Esclerodactilia; Facies esclerodermiforme; Microstomia; Telangectdsies; Calcinosis.

*Els pacients amb esclerodermia localitzada o morfea es veuen conjuntament en una agenda de Dermatologia - Reumatologia.

Derivar aquells pacients amb sindrome PFAPA que no compleixin
caracteristiques de PFAPA classic*, aquells en els quals es
desitgi suport diagnostic i/o recolzament terapéutic i/o infants
amb PFAPA classic que es vulguin incloure al registre de
malalties minoritaries (REMIN del CatSalut).

Seguiment de sindrome de

PFAPA claissic* que respon D.ubte§ spbrg el diugnbsﬁc, Qualsevol quadre de febre recurrent no infﬁccit.js sense signes
; aides i diagnostic diferencial o d'alarma** i sense sospita d'immunodeficiencia primaria (que no
bé a corticoides i sense a 1580 nm
tractament del PFAPA. compleixi criteris de PFAPA classic).

signes d'alarma**.

Quadres amb sospita de malaltia autoinflamatoria amb o sense
febre recurrent.

PREFERENT: Qualsevol altre quadre de febre recurrent AMB
signes d'alarma**

PRIMARIA: Aportar a la derivacio 'analitica intercrisi i en episodi febril tipic (hemograma, VSG i PCR), i informar a la familia que el dia
de la visita hospitalaria aporti el calendari de simptomes.

*SINDROME DE PFAPA CLASSIC: debut als 2-3 anys i desaparicié abans dels 10 anys. Febre periddica cada 3-5 setmanes, amb
faringoamigdaliis (exsudativa o no) +/- aftes orals +/- adenopaties laterocervicals. La periodicitat dels episodis ha de ser fixe i ha
d’haver presentat 3 0 més episodis en un periode de 6 mesos. Respon de forma complerta a una dosi de prednisona o prednisolona
1-2 mg/kg/dia a I'inici de la febre.

**Signes d'alarma:

- Debut<12m i >10a.

- Exantema amb la febre.

- Patré de febre atipic (<72h 0 >5d).

- Artritis, serositis, dolor abdominal, manifestacions oculars o altra afectacié organica.

- Antecedents familiars de febre recurrent, sordesa neurosensorial, insuficiencia renal o amiloidosi.
- Alteracié en el creixement.

- Antecedents familiars de febre recurrent i/o sospita de sindrome autoinflamatoria.
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ATENCIO PRIMARIA

ATENCIO
ESPECIALITZADA
CONSULTORIA

ATENCIO ESPECIALITZADA HOSPITAL

Fractures de
repeticio

COMENTARIS

Parotiditis
42 recurrent

COMENTARIS

Debilitat
muscular

COMENTARIS

Sindrome de
Raynaud i
acrocianosi

COMENTARIS

Aftosi
recurrent

Nen sa SENSE factors de
risc d'osteoporosi* amb
fractures AMB mecanisme
justificat.

*Principals factors de risc d'osteoporosi: - Corticoterapia cronica.

Nen sa SENSE factors
de risc d'osteoporosi*
amb fractures SENSE
mecanisme justificat.

- Tractament amb anticonvulsivants.

- Paralisi cerebral.
- Quimioterapia.

- Malalties inflamatories croniques (MIl, reumatiques).

- Malalties neuromusculars.

1. Nen AMB factors de risc d'osteoporosi* amb o SENSE
fractures.

2. Fractura de femur de baix impacte.

3. Fractures d’extremitats inferiors, no concurrents, sense
mecanisme d'alta energia.

4. Fractures d'extremitats superior (sense incloure falanges), no
concurrents, sense mecanisme d‘alta energia.

5. Qualsevol fractura vertebral sense mecanisme lesional que la
justifiqui.

6. Fractures amb troballes cliniques de sospita d'osteogénesi
imperfecta o displasia esquelética: escleres blaves,
dentinogéenesi imperfecta, malformacié esquelética; o
antecedents familiars.

DERIVACIO A URGENCIES: Sospita de maltractament

- Infants sense mobilitat o que no deambulen de forma autdnoma. - Malalties endocrinologiques (DM, hipogonadisme).
- Trastorn de la conducta alimentaria.

Parotiditis infeccioses
recurrents.

Pacient amb parofiditis recurrent descartades les causes
infeccioses i anatomiques.

Pacient amb parotiditis recurrents AMB simptomatologia
sistémica que ens faci sospitar de sindrome de Sjégren.

En parotiditis recurrents cal valorar una derivacié a ORL per a descartar causes anatomiques.

Miositis postvirica.

Dubtes sobre lesiones
cut@inies suggestives de
dermatomiositis juvenil.

Lesions cutdanies suggestives de dermatomiositis juvenil
(papules de Gottron, eritema en heliotrop, eritema periungueal o
calcinosi) sense debilitat muscular ni lesions ulceroses.

PREFERENT: Lesions cutanies suggestives de dermatomiositis
juvenil AMB debilitat muscular amb o sense elevacié d’enzims
musculars* i/o tlceres cutanies.

DERIVACIO A URGENCIES: Debilitat muscular significativa i
aguda, incloent dificultat respiratoria o disfagia.

Qualsevol debilitat muscular aillada amb o sense elevacié d'enzims musculars ha de ser valorada per Neurologia.
*Enzims musculars: ALT; AST; CK; LDH; aldolasa (si hi ha disponibilitat)

Acrocianosi i/o perniosi
aillada en context de fred,
sense fenomen de Raynaud.

Dubftes sobre acrocianosi,

perniosi o fenomen de
Raynaud.

Qualsevol pacient amb fenomen de Raynaud.

Acrocianosi AMB lesions digitals, simptomes sistemics,
alteracions analitiques (ANA =1/160) o afectacio de la qualitat
de vida.

Perniosi no estacional o d'inici a edat precog.

PREFERENT: Pacient amb fenomen de Raynaud i clinica
sistémica suggestiva d’esclerodérmia sistémica o altres
connectivopaties.

Fenomen de Raynaud: Fenomen vascular agut, predominantment en mans, perd també en altres zones acres caracteritzat per
presentacio d'almenys dues de les tres fases seguents (palidesa, cianosii eritema).

Aftosi oral recurrent sense
febre durant els episodis ni
altra afectacié sistemica i
amb escassa afectacio de la
qualitat de vida.

Antecedents familiars de

sindrome de Behget.

Pacient amb aftosi recurrent i altra afectacié organica o
sistemica.

Atosi bipolar (oral i genital).

Atosi amb afectacid significativa de la qualitat de vida.



Nou a Vincles

ES DERIVARA A NO ES CONSIDERA UN
QUALSEVOL PACIENT CRITERI DE DERIVACIO A

AMB SOSPITA O MALALTIA REUMATOLOGIA PEDIATRICA?
AUTOIMMUNE SISTEMICA. En absencia d'altres dades de sospita de

malaltia reumatologica en el pacient, NO
son criteris de derivacié a reumatologia
pediatrica:
Antecedents familiars de malaltia
reumatica. A excepcio de malalties
monogeniques en progenitors o germans,

cas en el qual cal considerar de forma
individual.

Antecedents familiars d'HLA-B27 o HLA-B51
positiu.

Antecedents familiars de psoriasi.

ANA =1/320 sense altres manifestacions
cliniques o analitiques.

Autors:

GT de Reumatologia pediatrica:

Clara Giménez, EAPT El Clot - Sant Marti/Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.
Jordi Antén, Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Silvia Marqués, EAPT Viladecans.

Sebastidn Giménez, EAPT Florida.

Laura Berbel, Hospital Bellvitge.

Nolvia Lizeth del Castillo, Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi.

Equips de pediatria territori AISBE.

Oficina Técnica de I'AISBE. Data realitzacié: Novembre 2025
Data revisié: Novembre 2027
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Formacio i recerca

si creixes TU,

creixem

Tots

Dona impuls al teu futur amb SJD Formacio
Programes d’excel-lencia en pediatria i obstetricia per continuar
creixent al costat dels professionals de Sant Joan de Déu.
Perque quan creixes tu, creixem tots.

Descobreix tot el que SJD Formacio t'ofereix!
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org



https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones

Formacio i recerca

Descubre toda la oferta formativa pedidtrica
y obstétrica de alta especializacion y aprende

con los profesionales del Hospital

MINI-CEX: el arte de
dar buen feedback

Mejorar la calidad del feedback trans-
forma la formacién clinica. El Mini-CEX
permite convertir sifuaciones reales de
prdctica asistencial en oportunidades de
aprendizaje estructurado, atil y orientado
a la mejora continua.Esta formacion te
dard herramientas prdcticas para aplicar

48 esta metodologia en la observacién y
evaluacion clinica, y acompafiar el desa-
rrollo de competencias en profesionales
sanitarios.

22/09/26 - 07/10/26
Curso semipresencial

Experiencia de
paciente, disefio e

innovacion

Descubre el programa formativo lider

impulsado por dos referentes internacio-
nales en experiencia del paciente: el Hos-
pital Sant Joan de Déu y el Beryl Institute.

Aprenderds a aplicar metodologias inno-
vadoras y procesos como el design thin-
king para disefiar soluciones centfradas
en las necesidades reales de pacientes,
familias y profesionales del sistema de
salud.

01/10/26 - 22/01/27
Curso online


https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones/mini-cex-arte-dar-buen-feedback
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones/experiencia-paciente-diseno-innovacion
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones/mini-cex-arte-dar-buen-feedback
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones/experiencia-paciente-diseno-innovacion

Formacio i recerca

ConGenia: ;Como
entiendes la Genética,
la aplicasy la
comunicas?

Con mds de 7.000 enfermedades raras
identificadas, los profesionales sanita-
rios necesitan nuevas competencias en
genética clinica. Aprende a sospechar
sindromes genéticos, indicar los estudios
mds adecuados y comunicar resultados
de forma clara, rigurosa y empdtica para
mejorar la atencién y el acompafiamiento
a pacientes y familias.

06/10/26 -17/11/26
Curso online

47

Trastornos del sueno
en pediatria: retos en

el ambito asistencial

Los trastornos del suefio infantiles repre-
sentan un desafio creciente en la prctica
clinica. Actualiza tus conocimientos de

la mano de especialistas de referencia

en una formacién practica y multidisci-
plinar orientada al abordaje diagnéstico

y terapéutico en la consulta y el entorno
hospitalario.

08/10/26
Jornada hibrida


https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones/congenia-entiendes-genetica-aplicas-comunicas
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones/trastornos-sueno-pediatria-retos-ambito-asistencial
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones/congenia-entiendes-genetica-aplicas-comunicas
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org/es/formaciones/trastornos-sueno-pediatria-retos-ambito-asistencial

Formacio i recerca

CONNECT-CARE

El projecte t¢ com a objectiu desenvolupariim-
plementar una plataforma innovadora i inte-
ractiva per a empoderar als nens i adolescents
en la gestio de la seva salut i I'adopcid d'estils
de vida més saludables. Amb eines digitals in-
novadores com a base, aquesta nova platafor-
ma anirad més enlla de les estrategies de pre-
vencid tradicionals en remodelar la forma en
que els joves accedeixen als sistemes d'aten-
ci6 sanitaria i es relacionen amb ells. Mitjangant
la implementacid d'una interaccid optimitza-
da i bidireccional entre I'usuari i el sistema sa-
nitari, aixi com la introduccid d'un enfocament
de gestid de I'obesitat personalitzat assistit per
InteHigencia Artificial (IA), el projecte transfor-
mara la forma en que els joves reben i perceben
els missatges de salut.

El projecte esta coordinat per I'Hospital Sant
Joan de Déu, esta liderat pel Dr. Carles Lerin,
i el Dr. Jordi Ferndndez Blanco, infermer de

la Gerencia d’Atencid Primaria i Comunitaria
Penedes, de I'ICS participa com a Investigador
Principal en representacio de I'IDIAPJGol, un
dels 8 partners del projecte. L'any 2025 es va
iniciar el co disseny de I'eina amb professionals
i families. El grup de families esta format per 31
mares i pares amb infants d'entre 616 anys,
d’escoles vinculades al programa INFADIMED,
fet que permet obtenir informacio de families
amb diversitat de perfils i diferents nivells d'im-
plicacio en habits saludables. El 89% de les fa-
milies fenen dos o més fills, fet que aporta in-
formacid valuosa sobre dinamiques familiars,
gestié del femps i organitzacio dels habits fa-
miliars. La seleccid va ser aleatoritzada.

El projecte té una durada de 36 mesos i la via-
bilitat i eficacia de les seves solucions digi-
tals s‘avaluaran en dos estudis pilot controlats
aleatoris a Espanya i Dinamarca.

connect
care

Podeu trobar més informacio a:
https://connect-care.eu/



https://connect-care.eu/
https://connect-care.eu/
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Ciencia i humanisme

EL PODER DE
LA DISTRACCIO

TECNIQUES PER MILLORAR
L'EXPERIENCIA PEDIATRICA DURANT

PROCEDIMENTS INFERMERS

Per a molts infants, una visita a I'hospital pot con-
vertir-se en una experiencia dificil d'oblidar. Una
punxada, una vacuna o una simple extraccioé de
sang poden generar por, angoixa i/o dolor, emo-
cions que sovint es veuen amplificades per I'en-
forn sanitarii la incertesa del que esta passant.

Davant d'aquesta situacié la infermeria pediatrica
ha anat incorporant estrategies cada cop més
respectuoses i humanitzades. Entre aquestes, les
tecniques de distraccié han demostrat ser una
eina clau per reduir el dolor i I'ansietat durant els
procediments clinics.



Es una experiéncia complexa que infegra com-
ponents emocionals, psicologics i socials. Els
infants, especialment els més petits, sovint no
disposen de les eines verbals necessaries per ex-
pressar que senten, fet que pot dificultar la seva
atencid i el seu acompanyament, tot i que ens ho
expressen d'una altra forma.

EL DOLOR EN LA INFANCIA NO ES NOMES
UNA SENSACIO

Per poder alleujar el dolor, primer cal saber
reconeixer-lo. En pediatria, la valoracié del dolor
s'adapta a I'edat i al desenvolupament de I'infant.
En els nadons i lactants, que no poden verbalitzar
el que senten, s'utilitzen escales observacionals
que tenen en compte el plor, I'expressid facial, els
moviments corporals o els canvis en la respiracid
i els signes vitals.

En infants més grans, es fan servir escales
visuals, com la coneguda escala de cares, que

La distraccio es basa en un principi senzill: la
nostra atencid no pot estar enfocada en tot alho-
ra. Quan l'infant concentra la seva atencid en un
estimul atractiu —un joc, una historia, una cango
0 una experiencia virtual—, el cervell redueix la
percepcid del dolor. Aquest mecanisme té una ba-
se neurofisiologica, relacionada amb la modula-
cid de les vies del dolor al sistema nervids central.

Pero, més enlla de la ciencia, la distraccio ofereix
una cosa fonamental: seguretat emocional. Quan
I'infant se sent acompanyat, escoltat e implicat
activament en allo que passa, la vivencia del
procediment canvia radicalment.

DISTREURE NO ES AMAGAR LA REALITAT, SINO
AJUDAR L'INFANT AAFRONTAR-LA AMB MENYS
POR | MES RECURSOS FiSICS

Quan el dolor no es gestiona adequadament, pot
tenir consequencies més enlla del moment im-
mediat: por als entorns sanitaris, ansietat antici-
patoria davant de futures visites mediques i una
major sensibilitat al dolor en etapes posteriors
de la vida. Per aix0, avui dia es considera essen-
cial abordar el dolor pediatric des d'una mirada
integral, que tingui en compte tant el cos com les
emocions.

permeten al nen assenyalar quina expressio s'as-
sembla més al seu dolor. A partir de I'edat escolar,
molts infants ja poden quantificar el dolor amb
escales numeriques, mentre que en adolescents
es poden utilitzar qestionaris més complets que
exploren fambé I'impacte emocional.

AQUESTES EINES NO NOMES AJUDEN A
MESURAR EL DOLOR, SINO QUE PERMETEN
VALORAR L'EFECTIVITAT DE LES INTERVENCIONS,
INCLOSES LES TECNIQUES DE DISTRACCIO

Infermera juga amb un nen ala UCI.
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Les tecniques de distraccio poden ser molt diverses i s‘adapten a I'edat, les preferencies de I'infant i el

tipus de procediment.

Inclou I'Us de pantalles, dibuixos animats, videojocs

o aplicacions interactives. Aquest tipus de distraccio
ha demostrat ser especialment eficac durant procedi-
ments com les vacunacions o les extraccions de sang,
sobretot en infants en edat escolar.

La musica, els contes narrats o els sons relaxants
ajuden a disminuir I'activacié del sistema nervioés i
redueixen l'ansietat. Es una estratégia senzilla, facil
d‘aplicar i Gtil tant de manera independent com com-
binada amb altres tecniques.

Joan Valls, pediatra, focant el violi a la UCI de I'Hospital Sant Joan de Déu.

El tacte té un paper fonamental, especialment en els
meés petits. Joguines, peluixos, dispositius vibradors o
simplement el contacte fisic amb els cuidadors poden
reduir la percepcio del dolor. En els nadons, estrate-
gies com el contacte pell amb pell, la succié no nutriti-
va o la lactancia materna sén especialment efectives.

Una mare dona el pit al seu fill prematur.

Através de la imaginacié guiada, la conversa dirigida
0 els jocs mentals, es convida I'infant a “viatjar” amb
el pensament lluny del procediment. Aquest tipus de
distraccio és especialment util en infants més grans,
amb una major capacitat d'abstraccio.

El joc és una eina essencial en la infancia. Dibuixar,
pintar, fer bombolles de sabé o la presencia de pallas-
sos hospitalaris transformen I'entorn clinic i ajuden

a reduir I'angoixa. A més, el joc reforga el vincle entre
I'infant, la familia i els professionals.

En els darrers anys, la realitat virtual (RV) s’ha con-
solidat com una de les estrategies de distraccié més
innovadores i eficaces en pediatria. Mitjancant ulleres
immersives, I'infant s'endinsa en un maén virtual que
capta completament la seva atencid, allunyant-la del
procediment que s'esta realitzant.

La recerca cientifica mostra reduccions importants
del dolor, la pori I'ansietat en procediments com cures
de cremades, puncions venoses, vacunacions o fins

i tot en la induccio anestesica. En molts casos, la RV
ha demostrat ser més efectiva que altres formes de
distraccio digital.

Infermera realitzant una puncié mentre el nen utilitza la realitat virtual.
Imatge creada amb IA.



No totes les tecnigues funcionen igual per a tots
elsinfants. Ledat i el moment evolutiu son factors
clau.

En nadons i lactants, les estrategies sensorials
basiques —com el tacte, 'olor de la mare o la
succio— son les més efectives. En infants pe-
fits, el joc, els estimuls visuals i tactils tenen un
gran impacte. En nens i nenes en edat escolar,
els videojocs, la musica o les histories funcionen
molt bé. | en adolescents, les tecnologies digitals
i les eines que fomenten I'autonomia i el control
sobre la seva salut s6n especialment valuoses.
Aquesta adaptacicé individualitzada és essencial
per garantir I'efectivitat de la distraccio.

Les tecniques de distraccié no només beneficien
els infants i les seves families. Per als profes-
sionals d’infermeria, tfreballar amb infants més
tranquils i collaboradors facilita la realitzacio dels
procediments, redueix el temps d'intervencio i

Els pallapupes juguen amb un nen abans de la induccié anestesica.

L'evidencia cientifica és clara: les teécniques de
distraccio son eficaces, segures i adaptables a
multiples contextos clinics. Integrar-les de mane-

La presencia i la implicacio de la familia
son claus en el maneig del dolor infantil.

El suport emocional, la veu coneguda i el
contacte fisic transmeten seguretat i tran-
quillitat a I'infant. A més, cuidar el benestar
emocional dels familiars fambé repercuteix
directament en I'infant. Estrategies de re-
laxacio o respiracio dirigides als cuidadors
redueixen I'estres familiar i contribueixen a
una experiencia hospitalaria més positiva i
compartida.

disminueix I'estres laboral. A més, aquestes prac-
tiques reforcen el rol de la infermeria com a agent
clau en la humanitzacio de les cures, posant la
persona —i no només la malaltia— al centre de
I'atencio.

ra sistematica en la practica assistencial permet
oferir una atencié més empatica, respectuosa

i centrada en les necessitats dels infants i les
seves families.

Lluny de ser un recurs anecdotic, la distraccié
s’ha convertit en una eina essencial en el maneig
del dolor pediatric. Apostar per aquestes estra-
tegies és apostar per una sanitat que cuida no
nomeés el cos, sind també les emocions, les pors i
I'experiencia vital dels infants.

53



Ciencia i humanisme

L

Bibliografia

Von Baeyer CL, Spagrud LJ. Systematic review of observational (oehavioral) measures of pain for children and ado-
lescents aged 3 to 18 years. Pain. 2007;127(1-2):140-150.

. Uman LS, Chambers CT, McGrath PJ, Kisely SR. A systematic review of randomized controlled frials examining psy-

chological interventions for needle-related procedural pain and distress in children and adolescents: An abbreviated
Cochrane review. J Pediatr Psychol. 2008;33(8):842-854.

. Nguyen TN, Nilsson S, Hellstrém AL, Bengtson A. Music therapy to reduce pain and anxiety in children with cancer

undergoing lumbar puncture: A randomized clinical frial. J Pediatr Oncol Nurs. 2010;27(3):146-155.

. Birnie KA, Noel M, Parker JA, et al. Systematic review and meta-analysis of distraction and hypnosis for needle-rela-

ted pain and distress in children and adolescents. J Pediatr Psychol. 2014;39(8):783-808.

. Baxter AL, Cohen LL, McElvery HL, Lawson ML, von Baeyer CL. An integration of vibration and cold relieves venipunc-

ture pain in a pediatric emergency department. Pediatr Emerg Care. 2011;27(12):1151-1156.

. Gold JI, Kim SH, Kant AJ, Joseph MH, Rizzo AS. Effectiveness of virtual reality for pediatric pain distraction during i.v.

placement. Cyberpsychol Behav. 2006;9(2):207-212.

. LambertV, Boylan P, Boran L, et al. Virtual reality distraction for acute pain in children. Cochrane Database Syst Rev.

2020;10(10):CD010686.

. Koller D, Goldman RD. Distraction techniques for children undergoing procedures: A critical review of pediatric re-

search. J Pediatr Nurs. 2012;27(6):652-681.




3LOGOS
"ERA
PEDIA
TRICA

IIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Blogosfera pediatrica

CUIDANDO EN LA ERA DIGITAL

EL IMPACTO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y COMUNICACION EN LA ATENCION PEDIATRICA

En los ultimos afios, la fecnologia ha experimen-
tado una evolucién acelerada que ha transfor-
mado la forma de interaccién y comunicacion
entre las personas. En este contexto, las Tec-
nologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC), se han consolidado como un conjunto de
sistemas que permiten acceder, producir, alma-
cenary tfransmitir cualquier tipo de informacion de
manera rapida y eficiente.

Este fendmeno también ha llegado al campo de
la salud, revolucionando la atencidn sanitaria.
Uno de los cambios mas significativos fue la
implementacion de la historia clinica electrénica,
mejorando la seguridad de los datos clinicos.
Otros hitos de la tecnologia son la mejora del
aparataje sanitario y los avances en investigacion
y diagndstico de enfermedades. Este crecimiento

se vié impulsado en 2020 por la pandemia de
COVID-19, que evidencio la necesidad de digi-
talizar los sistemas de salud para garantizar la
aftencion a distancia.

Siguiendo esta linea, el Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona decidié adoptar medidas innova-
doras y embarcarse en el proyecto de Hospital
Liquido, bajo la premisa de que los pacientes
presentan mayor bienestar en sus hogares que
en el hospital. Su principal objetivo es optimizar el
flujo de pacientes, ofrecer atencion remota y per-
sonalizada y la prestacion de cuidados de calidad,
todo ello con el fin de impulsar la salud digital en
el cuidado de la poblacion infantil y adolescente.

Por tanto, ¢cémo contribuyen las TIC al fortaleci-
miento de la salud y educacion en esta poblacion?



Las TIC desempefian un papel clave como herra-
mientas terapéuticas no farmacoldgicas que
contribuyen al manejo del dolor crénico en nifios,
nifias y adolescentes. A través de estrategias
como la gamificacion, los videos animados y los
cuentos interactivos, se logra redirigir la atencion
del menor hacia actividades ludicas y atractivas.

Una de las innovaciones mds destacadas es la
realidad virtual, que favorece la inmersion mul-
tisensorial en entornos tranquilos y naturales

0 en experiencias de exploracion y aventura,
dificultando que el cerebro procese el dolor con la
misma intensidad.

Asimismo, resulta util en procesos de movili-
zacion fisica, ya que promueve el movimiento
mediante dindmicas de juego en las que el nifio/a
debe mover los brazos, girar o estirarse, redu-
ciendo, de esta forma, el dolory la discapacidad.

Ademds, ayudar a los/as mds pequefios/as

a comprender el proceso del dolor contribuye

a disminuir el miedo y aumentar la sensacion
de control. Esto se consigue mediante videos
animados y estrategias de afrontfamiento como

Las intervenciones digitales resultan mds
efectivas entre nifos, nifias y adolescentes
cuando combinan una interfaz atractiva y fécil
de navegar, experiencias personalizadas como
avatares, animaciones y musica y un lenguaje
adaptado y amistoso, combinado con sistemas
de recompensas y el modo multijugador para
poder compartir con otros usuarios. Todas estas
caracteristicas convierten la experiencia en mds
atractiva y motivadora.

Para ello, cada vez adquiere mds importancia la

gjercicios de respiracion, soplar burbujas virtuales
o interactuar con personajes digitales.

Por otro lado, intervienen en la promocidén y pre-
vencion de la salud, al proporcionar informacion
sanitaria actualizada. A través de aplicaciones
maviles, portales web y redes sociales, es posible
difundir contenidos educativos y promover hdbi-
tos saludables relacionados con la alimentacion,
la actividad fisica, la higiene, la salud mental, la
prevencion de enfermedades y la vacunacion.
Este hecho promueve la participacion activa de
nifios/as, adolescentes y cuidadores/as convir-
tiendolos en agentes de autocuidado.

Paralelamente, aumentan la adherencia terapéu-
tica a los tratamientos al facilitar el seguimiento
clinico individualizado mediante plataformas
digitales con recordatorios para la toma de
medicacion y gestion de citas, mejorando el cum-
plimiento y la continuidad asistencial. Asimismo,
fortalecen la comunicacion entre familias, profe-
sionales y pacientes, lo que facilita la resolucién
de dudas, fomenta el acompafiamiento y contri-
buye a generar mayor confianza y apoyo.

participacion activa de pacientes pedidtricos en
el desarrollo de las herramientas digitales por
medio de la co-creacion de contenidos, prueba de
prototipos y retroalimentacion iterativa, ayudando
a ajustar temas, lenguaje, imagenes o activida-
des segun sus necesidades y preferencias. A su
vez, aportan ideas sobre comodidad, privacidad,
horarios e incentivos. Un ejemplo seria el disefio
de salas pedidtricas en hospitales, donde los/as
menores ayudaron a escoger colores, disposicion
de dreas o juegos de entretenimiento.
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El uso de las TIC ha supuesto un mayor desarro-
llo en el rol de la enfermera pedidtrica, poten-
ciando su capacidad para brindar una atencién
mads eficiente y segura. Las enfermeras desta-
can el afianzamiento de la relacion terapéutica
con pacientes y familias a través de las telecon-
sultas, el acceso rdpido a informacion clinicay
la optimizacion de procesos asistenciales, lo que
facilita la toma de decisiones y la coordinacion
del equipo de salud.

En efecto, actuan como educadoras digitales
promoviendo la alfabetizacion tecnoldgicay

el uso adecuado de dispositivos. Asimismo,

las TIC les permite desarrollar su papel como
investigadoras participando en estudios clinicos
y disefiando programas de salud innovadores,

ademds de asegurar el desarrollo profesional
mediante unos cuidados actualizados y basados
en la evidencia.

En conclusion, las TIC impulsan una transforma-
cion significativa del modelo fradicional de aten-
cién sanitaria, orientdndose hacia un enfoque
mads participativo, centrado en el autocuidado

y en la implicacién activa de nifios/as, adoles-
centesy sus familias. El rol de la enfermera
pedidtrica resulta clave para asegurar la alfabe-
tizacion digital y consolidar las TIC como herra-
mientas de intervencion y apoyo, especialmente
en el manejo del dolor crénico, la promocion de
la salud y la mejora de la adherencia terapéutica,
optimizando la experiencia del paciente y la
calidad percibida de la atencidn.
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Després de més de tres decades de treball en
I'ambit de les malalties infeccioses, la salut
global i la cooperacié internacional, la Dra.
Victoria Fumado Pérez tanca una etapa pro-
fessional marcada pel compromis, la vocacio i
el contacte directe amb algunes de les reali-
tats més complexes del planeta. La seva tra-
jectoria I'ha portat a treballar en diversos pai-
sos i contextos, sempre amb un objectiu clar:
millorar la vida de les poblacions més vulnera-
bles i en especial dels nens i nenes.

Ens trobem a la cafeteria de 'Hospital Sant
Joan de Déu i encetem aquesta conversa so-
bre els seus origens i trajectoria.

Que et va portar a dedicar-te a la Pediatria?

Sempre m’han agradat molt els nens, des de ben
petita. No em feia res quedar-me cuidant infants i, a
meés, tenia el referent del meu pare, que era pediatre
i amb qui crec que compartiem una manera sem-
blant d’entendre el mon.

També vaig comencar molt jove a treballaren un
esplai amb nens amb discapacitat i, més endavant,
amb uns amics vam impulsar el Casal dels Infants
del Raval. D'alguna manera, el meu mén sempre
havia estat vinculat als nens.

ENTREVISTAA:

Victoria Fumado
Pérez

Pediatra. Servei d'Infectologia.
Hospital Sant Joan de Déu

Recordes algun moment o experiéncia clau
que marqués aquesta decisio?

No recordo cap moment concret, perd si una con-
versa amb un amic quan jo devia tenir dotze o
tretze anys. Em va preguntar que volia fer de grani
li vaig respondre: “Crec que estudiaré Medicina, seré
Pediatra i me n‘aniré a I'Africa”.

Diguem que vas entrar a Medicina tenint
clar que volies ser pediatra i dedicar-te a la
cooperacio?

Si, tot i que durant la carrera tens molts dubtes.
Recordo especialment una crisi a segon curs: em
preguntava si aquella medicina tan teorica i freda
que ens ensenyaven era realment el que jo espe-
rava. Despreés, quan vaig comengar a fer d'interna

a I'hospital i vaig veure els pacients d’aprop, vaig
entendre que si, que allo era exactament el que volia
fer.

De molt jove fambé havia ajudat el meu pare a la
seva consulta privada. Preparava vacunes, pesava
nens...i m'encantava. El meu pare va comencar tre-
ballant voluntariament a Sant Joan de Déu i després
va formar part del projecte que va traslladar I'hos-
pital de la Diagonal a Esplugues. Recordo perfecta-
ment la collocaciod de la primera pedra. Perell era
molt important i ens hiva portar a tots. Jo devia tenir
deu o onze anys i, sincerament, em va semblar avo-
rridissim (riu).



Com van ser els teus primers anys de
professio?

Durant la carrera vaig tenir dos fills, que es porten
nomeés un any i mig. Quan vaig acabar Medicina vaig
esperar una mica perque encara eren molt petits i,
al cap d’'un temps, em vaig presentar per fer Pedia-
tria. Vaig formar-me a I'hospital, un lloc que, d'al-
guna manera, també havia format part de la meva
vida des de petita.

Has treballat en altres entorns que
I'Hospital Sant Joan de Déu. En quins
paisos o regions has treballat i que en
destacaries?

Sierra Leone va ser el meu primer desti. Hi vaig anar
després de coneixer el germa Fernando [de I'Orde
Sant Joan de Déu], que havia vingut aqui buscant
un pediatre. Vaig estar-hi unes sis setmanes, pero
va ser una experiencia molt intensa.Jo tenia dos
fills petits a Barcelona i marxar va ser dur. Pero alla
vaig entendre moltes coses: d'entrada, que tenia
una idea forca equivocada del que era la coopera-
cid. Sovint penses que arribaras i canviaras mol-
tes coses, i descobreixes que ets només una peca
petita dins d’'un sistema molt complex, al qual t'has
d’adaptar. | també que allo era el que m’agradava.

Al germa Fernando li agraeixo la gran oportunitat
gue em va donar, i realment la realitat va superar
totes les expectatives.

Quin ha estat el repte més gran que has
afrontat treballant en cooperacio?

Els reptes han estat constants, perqué sense reptes
no avances.

Potser un dels moments més complicats va ser a
Tanzania, quan freballava en un programa de la
OMS sobre anemia i malaria infantil, dirigit per la
Dra. Clara Menéndez. Alla vam decidir crear una ONG
amb dos amics [Clara Menéndez i Pedro Alonso]

i jo em vaig posar al capdavant del projecte. Amb

el temps, ells van impulsar el projecte del CRESIB
—l'actual ISGlobal— i van deixar de tenir un paper
executiu a Africa Viva, la ONG. De sobte em vaig tro-
bar liderant una estructura, que pofser era massa
gran per mi. De fet, I'any 2000 vaig fer un master
en gestio d’'ONGs perque sentia que, sino, no me'n
sortiria. | encara avui continuo aprenent.La guerra
de Sierra Leone va ser un altre moment molt dur:

I'nospital de Lunsar va tancar i es va obrir un dispen-
sari a la zona segura de Lungui. Vaig poder-hi anar i
comprovar com havia perduts alguns amics, altres
havien patit molt, i vaig veure a families en camps,
amb membres amputats... | molt aprop d'alla vaig
poder compartiramb els nens soldat que el Chema
Caballero rehabilitava amb tendresa, disciplina i
comprensid. Va ser fota una llicd per entendre el que
és important a la vida.

| el moment més gratificant?

Els moments més gratificants no acostumen a ser
els grans reconeixements. Evidentment fa ilu-

si6 rebre un premi, pero el que realment et queda
son els moments petits: quan una familia et déna
les gracies d’'una manera que 'emociona, quan te
n‘adones que una intervencié o una conversa ha
fingut més impacte del que imaginaves. Aixo és el
gue m'ha omplert durant tots aquests anys.

Una vegada em van dir que la ciéncia la pots estu-
diar, perd I'art d'acostar-te a una familia que esta
patint és molt més dificil d'aprendre. | quan acon-
segueixes arribar-hi de veritat, és molt emocionant.
Recordo especialment un nen amb meningitis, a
Sierra Leone. Despreés de diversos dies molt greu
semblava que comencava a millorar, pero de sobte
va entrar en parada. Jo intentava reanimar-lo, fins
que el pare em va tocar I'espatlla i em va dir: “Doc-
tor, doctor: stop”. Era musulma, i em va dir que

Déu volia endur-se el seu fill. Encara avui, quan ho
recordo, m'emociono. Em va fer entendre que hi ha
poblacions molt més preparades que nosaltres per
acceptar la mort.
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Com ha canviat la teva manera de veure el
mon aquest treball?

Crec que, moltes vegades i amb bona intencio,
també hem estat molt colonialistes en la coope-
racid. De vegades hem creat dependéncies en lloc
d’‘acompanyar processos sostenibles. Amb els anys
he apres que qualsevol infervencio ha d'anar lligada
a la capacitacio local i al respecte per la contrapart.
Tu ets a casa seva, no al revés.

També crec que ens hem d’exigir els mateixos
estandards etics que aqui. Ara, amb les xarxes i els
grups de WhatsApp, a vegades es comparteixen
imatges o casos clinics amb una lleugeresa que
mai acceptariem en el nostre entorn. S6n coses que
em preocupen molt.
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Quines son les malalties tropicals més
desateses o desconegudes pel public?

N’hi ha moltes. El Chagas continua sent molt des-
conegut perqueé tradicionalment no ha estat present
a Europa. | després hi ha la malaria. Se'n parla molt,
pero la majoria de persones no saben realment que
és.

Com influeix el context social i economic en
aquestes malalties?

La pobresa continua sent un dels principals deter-
minants de salut. Les malalties infeccioses no es
poden separar de les condicions de vida, de I'accés
a l'aigua, a I'alimentacio, els coneixements de les
mares o als sistemes sanitaris.

Quins avencos has vist al llarg de la teva
trajectoria?

He vist avencos impressionants. Per exemple, el
desenvolupament de vacunes contra la malaria.
Encara sén lluny de tenir una eficacia molt elevada,
pero reduir la mortalitat infantil un 60% durant el
primer any de vida és extraordinari.Perd més enlla
de les vacunes, he vist canvis molt importants en
el coneixement de les propies comunitats. Recordo
el meu primer viatge a Sierra Leone, quan moltes
mares ni tan sols sabien qué era la malaria. A Tan-
zania feiem obres de teatre per explicar que era el
mosquit qui fransmetia la infeccid. Ara, en canvi,
moltes families arriben a I'hospital dient: “Crec que
el meu fill t¢ malaria”. Hi ha una consciéncia que
abans no existia. La telefonia i internet també han
ajudat

.Que queda encara per fer en aquest camp?
Queda moltissim per fer. Sobretot, garantir recursos.

En maldaria, un dels grans avencos ha estat disposar
de tests rapids per diagnosticar-la. Abans es feien
molts tractaments presumptius, cosa que afavoria
resisténcies.També hi ha hagut una revolucié en el
tractament de la desnutricié. Abans s’havien de pre-
parar férmules complexes; ara tenim llets terapeu-
figues i productes com el Plumpy’Nut, una pasta

hipercalorica que no necessita refrigeracid ni pre-
paracid i que ha canviat radicalment el tractament
dels nens amb desnutricié severa. | no hem d'obli-
dar que prop del 45% de les morts per malalties
infeccioses estan relacionades amb la malnutricio.
Es una xifra enorme.

Tu també vas estar al capdavant de la pandemia de
la Covid. Que destacaries d'aquella etapa?

Va ser una epoca molt intensa. Sobretot recordo el
sentiment de companyerisme en la primera onada.
Hi havia moltes reunions, protocols constants i

una sensacié permanent d’incertesa, perque cada
dia apareixia informacié nova sobre una malaltia
que ningu coneixia. Durant les primeres setmanes
I'nospital estava mig buit i molts equips treballavem
molt units. Es va generar una camaraderia molt
especial entre professionals de serveis diferents.

Has mencionat I'equip i que et vas sentir
molt ben envoltada. Qué has aprés de les
persones amb qui has treballat?

He apres una mica de tothom. Al Servei de Malal-
ties Infeccioses som persones molt diferents, pero
ens uneix l'interes per fer bé les coses i per enten-
dre les malalties infeccioses des d'una mirada
molt humana. He apres molt del Ton Noguera, de la
Claudia Fortuny, i també de la gent jove. Els joves et
mantenen desperta i et qliestionen constantment.

Com has gestionat emocionalment aquesta
feina?

En general s6c una persona positiva. El que més
m’ha costat han estat les separacions de la familia.
Els meus fills m’han acompanyat en moltes etapes
[en tinc tres]: han viscut en diversos paisos i han
crescut envoltats d'aquesta realitat. Perd a vegades
em pregunto si ho he fet bé. Com diu una psicologa
amiga meva: “les coses classiques son molt més
facils”. Quan surts una mica de la norma, sempre
tens dubtes. Tot i qix0, crec que els meus fills se
senten afortunats d’haver viscut aquestes experien-
cies. El petit, sobretot, va passar llargues tempora-
des amb mi a Mogambic i Etiopia, i encara conserva
amistats d'alla.



Quin consell donaries a les persones que
volen dedicar-se a la cooperacio?

Que es preparin bé. | no només en la seva especiali-
tat, sind en entendre que és realment la cooperacio.
Has de treballar amb la contrapart local, entendre
que necessita i adaptar-se al seu context.

Com veus el futur de la salut global?

Abans es parlava de “medicina tropical’, un terme
molt colonialista. Després vam comencar a parlar de
salutinternacional i ara de salut global, perque ente-
nem que hi intervenen molts altres factors: el canvi
climatic, les migracions, els conflictes armats o les
desigualtats economiques.

Una de les coses que més em preocupen son les
guerres. No nomeés per la manca d'atencio sanitaria
immediata, sind per les consequencies a llarg ter-
mini sobre la infancia. Molts nens sobreviuran, pero
no podran desenvolupar tot el seu potencial.

També hi ha impactes indirectes, com I'augment del
preu del petroli. Tot estd connectat. | aixo fambé ens
recorda que els professionals sanitaris, sols, no ho
podem resoldre tot.

Com afrontes aquesta nova etapa de la
jubilacio?

Han estat mesos de dol, perque se'm feia dificil
deixar els meus pacients, persones que et coneixen
des de fa molts anys. Pero també he entés que ningu

és imprescindible i que darrere hi ha gent molt pre-
parada. I me n‘alegro.

A meés, tinc la sort que I'hospital m’ha permes man-
tenir-hi un peu a dins i continuar vinculada a projec-
tes de cooperacid. Em sento molt privilegiada.

I que t'agradaria fer ara que abans no
podies?

Tinc una ONG que no puc deixar. Ara mateix estic
pensant com donar-li més impuls i, sobretot, com
fer-la sostenible en el temps. | fambé vull viure amb
més calma: estar amb la meva mare, amb els meus

Posant en Valor

fills, amb els nets... | el meu marit riu). Li estic molt
agraida perque no fothom entén aquestes absen-
cies ni el nivell de dedicacié que requereix aquesta
professio. Ell si. Sempre ha estat el meu equip al cent
per cent, en tots els sentits.

Si mires enrere, de qué et sents més
orgullosa?

Com a mare, dels meus fills. La maternitat, tan jove,
em va treure del centre del mén. Vaig ser mare als
vint-i-dos anys i crec que aixo et fa més generosa i et
déna una altra perspectiva.

També em sento orgullosa d’haver impulsat projec-
tes que han tingut continuitat: el Casal dels Infants
del Raval, Africa Viva, o la primera escola de vela de
I'Estat per a persones amb discapacitat després de
deixar la competicio olimpica.

, evidentment, d'haver format part d’aquest hospi-
tal i del Servei d'Infeccioses.He tingut la sort d'estar
envoltada de persones extraordinaries que m’han
ajudat a créixer com a metge i com a persona.

I que li diries a la Vicky de 20 anys?

(Riu) Li diria que fos més perseverant, més generosa
i que donés moltes més vegades les gracies. Perque,
avegades, ens n‘oblidem, pero realment crec que
una persona sola no fa res: tot és feina d'equip.
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