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Querido amigo/a

Me es grato presentarte el resumen de este Libro de Publicaciones 2015
de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife.

Como en anos anteriores, queremos hacer visible durante este XI CURSO
DE PRIMAVERA de nuestra Sociedad, los articulos cientificos publicados
en revistas nacionales o internacionales (distintas a Canarias Pediatrica),
y los libros o capitulos de libros que han sido publicados a lo largo del ano
2015 por los miembros de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz
de Tenerife.

Creo que es importante que conozcamos lo que se produce a nivel cientifico
por todos los miembros de la Sociedad, y de ahi surgié hace unos afos
esta iniciativa, que afo tras afio ha ido consolidandose, hasta alcanzar esta
undécima edicion.

Sabemos que, aunque en este Libro de Publicaciones 2015 estan reunida
buena parte de la produccién cientifica de quienes formamos la Sociedad
Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife, aun quedan compaferos
que, por distintos motivos, no han enviado sus articulos cientificos, por lo que
les animamos a que desde hoy mismo vayan recopilando las publicaciones
que vayan realizando a lo largo de 2016, para que puedan ser editadas en
el Libro de Publicaciones de la Sociedad del afio préximo.

En nombre de la Junta Directiva de la Sociedad, agradezco el esfuerzo de
todos los coautores de este Libro de Publicaciones 2015 de la Sociedad
Canaria de Pediatria.

En Santa Cruz de Tenerife, a 9 de Abril de 2016.

Luis Ortigosa
Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife
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Calendario de
vacunaciones

de la Asociacion
Espanola de Pediatria:
recomendaciones 2015

D. Moreno-Pérez, F.J. Alvarez Garcia,

J. Aristegui Fernandez, M.J. Cilleruelo
Ortega, J.M. Corretger Rauet, N.

Garcia Sanchez, A. Hernandez Merino,
T. Hernandez-Sampelayo Matos, M.
Merino Moina, L. Ortigosa del Castillo,
J. Ruiz-Contreras, en representacion
del Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Espainola de Pediatria (CAV-
AEP)

El Comité Asesor de Vacunas de la Asocia-
cion Espanola de Pediatria actualiza anual-
mente su calendario de vacunaciones, tras
un analisis tanto epidemiolégico como de
la seguridad, efectividad y eficiencia de las
vacunas actuales, incluyendo grados de
recomendacion. Es el calendario que se
estima idéneo actualmente para los nifios
residentes en Espana.

En cuanto a las vacunas oficiales incluidas
en el calendario comun, se recalca la posi-
bilidad de vacunar indistintamente frente a
hepatitis B desde el nacimiento o desde los
2 meses; la recomendacion de la primera
dosis de triple virica y de varicela a los 12
meses Y la segunda a los 2-3 anos; la admi-
nistracion de la vacuna DTPa o Tdpa a los
6 anos, con refuerzo en la adolescencia; es-
trategias con Tdpa en embarazadas y convi-

vientes del recién nacido, y la inmunizacion
frente al papilomavirus en nifas a los 11-12
anos con pauta de 2 dosis (0, 6 meses).
Este comité insiste en la vacunacién anti-
neumocacica universal, tal y como se esta
llevando a cabo en todos los paises de Eu-
ropa Occidental.

La vacuna frente al meningococo B, au-
torizada pero bloqueada actualmente en
Espana, presenta un perfil de vacuna siste-
matica y se reivindica que, al menos, esté
disponible en las farmacias comunitarias.
Se propone, igualmente, la disponibilidad
publica de las vacunas frente a la varicela,
ya que han demostrado ser efectivas y se-
guras a partir del segundo ano de vida. La
vacunacion frente al rotavirus es recomen-
dable en todos los lactantes. La vacunacion
antigripal anual y la inmunizacion frente a
la hepatitis A estan indicadas en grupos de
riesgo.

Invaginacion intestinal y
vacunas frente a rotavirus:
¢, €S hecesaria una vacuna
frente a rotavirus en
paises industrializados?

Ortigosa del Castillo L.

Evid Pediatr. 2015; 11:21

El rotavirus (RV) es el principal agente cau-
sante de diarrea aguda infantil grave en todo
el mundo, infectando practicamente a todos
los ninos en los primeros 5 anos de vida.

La mortalidad en paises desarrollados es
extremadamente baja, de hecho en Espa-
fAa, en el periodo entre 1999 y 2012 sdlo se
reportaron 3 defunciones causadas por una
infeccion por RV (1). Datos recientes indi-
can que en Espana el RV es responsable
de entre el 14% y el 30% de todos los ca-
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sos de gastroenteritis, y una cuarta parte de
ellos requieren hospitalizacién. También se
asocia con una alta utilizacion de recursos
sanitarios (visitas a urgencias y a Atencion

anales - pediatria

Primaria). La gastroenteritis por RV cuesta N L B

al Sistema Nacional de Salud espafiol 28 e ot e
millones de euros al afo y causa la pérdida Easlivhce Peclaia

de la productividad en dos tercios de los pa- ”;:Efﬂ%ﬂt:.;;:u%?w“;ﬁrﬁi‘:wm

dres (media de 4 diaS). :rfur:r:fuﬂﬂl.‘li.:;,:;ﬁ'.?:::::mrwm:w'wm del Comte dasior de

La persistencia en la infancia de una alta

morbilidad por RV, independientemente de Vacunacion frente
la mejoria de las condiciones higiénicas y

sanitarias, sitta a la vacunacion como la @l meningococo B.
unica estrategia con posibilidad de impacto P :

en la prevencion de la enfermedad. Posu_:lc,)namlento del
Por tanto, podriamos concluir que, en el  Comité Asesor de

momento actual, el balance riesgo-benefi- PR
cio sigue siendo favorable a la vacunacion Vacunas de la Asociacion

frente a RV, no sélo en los paises en vias  Espanola de Pediatria
de desarrollo, sino en paises industrializa- .
dos. Las principales agencias reguladoras D. Moreno-Pérez, F.J. Alvarez Garcia,
y las sociedades cientificas (en Espafna, la  J. Aristegui Fernandez, M.J. Cilleruelo
Asociacion Espanola de Pediatria, por me- Ortega, J.M. Corretger Rauet, N.

dio de su Comité Asesor de Vacunas) si- Garcia Sanchez, A. Hernandez Merino,
guen recomendando la vacunacion frente a T. Hernandez-Sampelayo Matos, M.
RV a todos los lactantes espafoles. Merino Moina, L. Ortigosa del Castillo,

J. Ruiz-Contreras, en representacion
del Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Espanola de Pediatria.

EVIDENCIAS EN PEDIATRIA An Pediatr.2015;82:198.61-9

Toms de decxonss CHnicns basacas on 1xs mejDnes Sfuehas centificas

— La enfermedad meningocécica invasora,
con sus 2 formas de presentacion principa-
les (sepsis y meningitis), es una patologia
grave y potencialmente mortal, causada por
distintos serogrupos de Neisseria meningi-
tidis, entre los cuales, actualmente, predo-
mina el serogrupo B en Europa. La mayoria
de los casos se producen en la edad pe-
diatrica, con una mortalidad aproximada del
10% y un riesgo de secuelas permanentes
del 20-30% entre los supervivientes. Pre-
senta mayor incidencia y letalidad en ninos
sanos menores de 2-3 afnos, seguidos de
los adolescentes, aunque puede ocurrir a
cualquier edad.

Hasta ahora no se contaba con ningun
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arma inmunopreventiva contra el menin-
gococo B. Asi, con la llegada a Espana de
la unica vacuna actualmente disponible, el
Comité Asesor de Vacunas de la Asocia-
cion Espanola de Pediatria (CAV-AEP) ha
analizado detalladamente tanto el potencial
preventivo de dicha vacuna, como la situa-
cion peculiar administrativa de la misma en
Espana. El objetivo de este documento es
informar del posicionamiento del CAV-AEP
en relacién con la vacuna frente al menin-
gococo By el acceso a la misma por parte
de la poblacién infantil espafnola, teniendo
en cuenta que ha sido autorizada exclusi-
vamente para el uso hospitalario en perso-
nas de riesgo. En Europa, la vacuna si esta
disponible en farmacias, incluso incluida en
calendarios oficiales de algunos paises o
regiones.

Este comité considera que Bexsero® pre-
senta un perfil de vacuna a incluir en todos
los calendarios espafnoles y que deberia
estar disponible libremente en farmacias
para su administracion en todos los nifos
mayores de 2 meses.

Allergologia et
immunopathologia
fockdad "w'hy‘f:-m“ﬁfh"“

b 3.
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Consensus document on the approach to children with !.!_.l _____
allergic reactions after vaccination or allergy to
wvaccine components

Liks A, Echeserria-Tudaie ™", Luk Cobgora ool Cavtiliio
Eleva Alonsa-Latarers’ | Framsiscs ), Alvares-Garcia”, Mura Cortéi-Ahanes”,

Muria Girela-Sanehes’ Antends e eil-Aeagani

Consensus document on
the approach to children
with allergic reactions
after vaccination or allergy
to vaccine components

Luis A. Echeverria-Zudaire, Luis
Ortigosa-del Castillo, Elena Alonso-
Lebrero c, Francisco J. Alvarez-Garcia,
Nuria Cortés-Alvarez, Nuria Garcia-
Sanchez, Antonio Martorell-Aragonés.

Allergol Immunopathol (Madr). 2015 May-
Jun;43:304-25

Vaccinations are one of the main public
health tools for the control of vaccine-pre-
ventable diseases. If a child is identified as
having had an allergic reaction to a vaccine,
subsequent immunisations will probably be
suspended — with the risks such a decision
implies. The incidence of severe allergic
reactions is very low, ranging between 0.5
and 1 cases/100,000 doses. Rather than
the vaccine antigens as such, the causes of
allergic reactions to vaccines are often re-
sidual protein components of the manufac-
turing process such as gelatine or egg, and
less commonly yeasts or latex. Most vac-
cine reactions are mild and circumscribed
to the injection site; although in some cas-
es severe anaphylactic reactions can be
observed. If an immediate-type allergic
reaction is suspected at vaccination, or if
a child with allergy to some of the vaccine
components is scheduled for vaccination,
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a correct diagnosis of the possible allergic
process must be made. The usual vaccine
components must be known in order to de-
termine whether vaccination can be safely
performed.

Obesidad Infantil.
Epidemia del siglo XXI

Suarez Lépez de Vergara RG.

Revista Canaria de la Salud, 2015; 29,46-47.

En la revista de divulgacion sobre aspectos
de salud, de difusion en la Comunidad Au-
ténoma, se describe de un modo sencillo y
coloquial las circunstancias que han indu-
cido a la elevacion de la prevalencia de la
obesidad infantil en las ultimas décadas, a
la vez que se informa sobre los datos del
Estudio ALADINO (ALimentacion, Actividad
fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad) 2011,
de la Agencia Espafiola de Consumo, Se-
guridad Alimentaria y Nutricién, donde se
demostraba la alta prevalencia de obesidad
en Canarias. Asimismo desglosa el estudio
“ALADINO en Canarias” e informa del des-
censo de la prevalencia en los ultimos anos
en nuestra Comunidad Canaria. Sin em-
bargo, ello no implica que se deba bajar la
guardia, ya que las cifras siguen siendo muy
elevadas (44,2% de sobrepeso-obesidad).

Por ello se hace hincapié en los problemas
que la obesidad causa y como cada vez,
dichas patologias, aparecen mas precoz-
mente en los adolescentes con obesidad, lo
que debe alertar a la poblacién en general y
a las familias en particular. Se trata pues de
inducir en las familias el compromiso para
educar a los hijos en habitos de vida salu-
dables que les ayudaran a enfrentarse a los
multiples desafios a lo largo del ciclo vital.

Estudio ALADINO en
Canarias

Suarez Lopez de Vergara RG, Diaz

Flores Estévez JF, Nunez Gallo D.

Servicio de Promocion de la Salud. Direccion
General de Salud Publica del Servicio Canario
de la Salud. 2015. Depdsito legal: TF 464-2015

esTUDIO

Y Y

EN CANARIAS

El estudio ALADINO (ALimentacion, Activi-
dad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad),
se encuentra enmarcado dentro de la Ini-
ciativa COSI (WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative), iniciativa de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
para la vigilancia de la obesidad infantil en
los paises europeos, que utiliza la misma
metodologia, lo que permite comparar los
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datos con otras poblaciones europeas.

El estudio ALADINO en Canarias es por lo
tanto un estudio de vigilancia del crecimien-
to, alimentacion, actividad fisica, desarrollo
infantil y obesidad en Canarias. Los resulta-
dos de este estudio son representativos de
los escolares residentes en nuestra Comu-
nidad Autonoma de Canarias.

Se estudid un colectivo de 1.611 nifios (824
nifos y 787 nifas) de 6 a 9 afos en 32 cen-
tros escolares de la Comunidad Auténoma
de Canarias, haciendo la predeterminacion
del tamafo muestral y el muestreo (consi-
derando tamano de las poblaciones y tipos
de colegio para establecer los centros con-
cretos que debian ser objeto de atencion)
de manera que la muestra objeto de estu-
dio fuera representativa de la poblacion de
la Canarias de 6 a 9 afos.

La recogida de la informacion tuvo lugar en
los afos 2013 y 2014.

Considerando como referencia los datos de
la OMS se observa que un 44,2% de los
escolares estudiados presentan exceso de
peso (sobrepeso + obesidad). Ademas, se
hall6 un 24,3% de sobrepeso (24,0% de
los nifios y 24,7% de las nifas) y 19,9% de
obesidad (22,2% de los nifios y 17,7% de
las nifas).

La situacion ponderal es diferente en nifos
y ninas, y cambia con la edad. La prevalen-
cia de obesidad es mayor en los varones, y
a partir de los 7 aios aumenta el porcentaje
de ninos y ninas con exceso de peso. Tam-
bién, se observa que hay mayor porcentaje
de nifios con sobrepeso y obesidad entre
los que dedican mas tiempo a actividades

de ocio sedentarias y entre los ninos que
duermen menos numero de horas.

Otros factores que influyen en la obesidad
infantil son: mayor peso al nacimiento, el
habito tabaquico de la madre, situacion
ponderal de sobrepeso y obesidad en los
padres y madres y menor nivel socioecono-
mico familiar.

Los resultados del estudio ALADINO en
Canarias ponen de relieve la realidad de
nuestra poblacion escolar en relacion a la
situacién ponderal y a su correlacion con
habitos de vida, lo que permitira hace las
correcciones necesarias en prevencion, a
la vez que cada uno de los factores analiza-
dos serviran como indicadores para evaluar
la eficacia de las medidas preventivas que
se deben llevar a cabo para la prevencion
del sobrepeso y obesidad.

Disponible en: http://www.gobiernodeca-
narias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.
jsp?idDocument=047ca401-29fd-11e5-bfb0-
bdcd7104fbae&idCarpeta=d75b1327-98dd-11e1-
9f91-93f3670883b5
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Guia didactica. Il Taller de
Alimentacion saludable

Suarez Lépez de Vergara RG, Morcillo
Rehberger M.

Servicio de Promocion de la Salud de la Direc-
cion General de Salud Publica. Servicio Canario
de la Salud, 2015. Depdsito legal TF 447/2014.

GUIA DIDACTICA

Il TALLER DE
ALIMENTACION
SALUDABLE

/{n‘:\um&uh

El taller de alimentacion saludable “En bus-
ca de la alimentacion perdida” se enmarca
dentro del Programa de Intervencion para
la Prevencién de la Obesidad Infantil “Pro-
grama PIPO” y el Proyecto DELTA de Edu-
cacion Nutricional de la Direccion General
de Salud Publica del Gobierno de Canarias.
El Il Taller destinado para escolares de 2°
curso de Educacion Primaria (7-8 anos),
pretende reevaluar los conocimientos que
los alumnos han adquirido durante la par-
ticipacion del | Taller “En busca de la ali-
mentacion perdida” elaborado para los me-
nores del 1° curso de Educacion Primaria
(6-7 anos), por lo que para realizar este se-
gundo taller es necesario que el alumnado
haya realizado previamente el primer taller.

" CURSO

SEGUNDO DE
EDUCACION
| PRIMARIA

S,

El objetivo del taller es promocionar la ali-
mentacion saludable y la actividad fisica,
asi tratar de prevenir el sobrepeso y obe-
sidad. Ademas, se pretende crear habitos
de alimentacion en el entorno escolar y su
familia, con lo que se esta actuado también
en la prevencion de las Enfermedades No
Trasmisibles (ENT) cuya prevalencia es un
problema de salud publica a nivel mundial y
en nuestra Comunidad Canaria.

Se hace un repaso de la Guia alimentaria
de la Piramide Delta de la alimentacion,
cuestionando a los participantes sobre
jcuales son los alimentos que se deben
comer todos los dias?

¢, Cudles son los alimentos que se deben
comer varias veces a la semana?

o e

{ i, SR
B e & St 0z

-

¢, Cudles son los alimentos que deben se
comer ocasionalmente?

Al mismo tiempo se le aportan una carpe-
ta con el esquema de la piramide junto con
las imagenes de diferentes alimentos, para
que las ubiquen en el lugar correspondiente
de la Piramide Delta de alimentacion.

Se toman medidas antropométicas del
alumnado (peso, talla IMC y perimetro de
cintura) para poder valorar su evolucion a
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los largo de los 4 afnos de seguimiento de la
intervencion educativa sobre alimentacion
y actividad fisica.

El taller | y el taller Il han permitido la in-
tervencion educativa en el curso escolar
2014-2015 sobre un total de 890 escolares
de la Comunidad Canaria.

Estrategia de abordaje

a la cronicidad en la
Comunidad Auténoma de
Canarias

Brito Gonzalez ML, Burgazzoli Samper,
JL, Company Sancho MC, De la Nuez
Viera F, De la Vega Prieto M, Estupifian
Ramirez M, Suarez Lépez de Vergara
RG, Tristancho Ajamil R et al.

Gobierno de Canarias. Consejeria de Sanidad.
Servicio Canario de la Salud. Direccion Gene-
ral de Programas Asistenciales. Marzo 2015.
ISBN: 978-84-606-6986-9

La estrategia de abordaje a la cronicidad se
enmarca dentro de la estrategia del mismo
nombre del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, en consonancia
con las Estrategias de la OMS para la pre-
vencion de la morbi-mortalidad que produ-
cen una serie de patologias cronicas, que
se estan incrementando debido al enveje-
cimiento de la poblacion. En Canarias aun

teniendo una poblacién mas joven que la
media nacional, el ritmo de envejecimiento
€s superior.

Al mismo tiempo se aprecia un incremen-
to de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT) en la poblacion canaria debido al in-
cremento de habitos de vida poco saluda-
bles (inadecuada alimentacion, inactividad
fisica, tabaquismo y consumo inadecuado
de alcohol), que poco a poco se ha insta-
lado como forma de vida en las personas
y que son factores de riesgo para la apari-
cion de multiples enfermedades. Se sefala
la importancia de la promocion de habitos
de vida saludables desde las primeras eta-
pas de la vida, que perduraran a lo largo
del ciclo vital y actuaran en la prevencion
de las ENT.

La complejidad del manejo de las personas
con patologias crénicas se agrava porque
en numerosas ocasiones se asocian varias
patologias, lo que dificulta la atencidén sani-
taria.

El documento desarrolla la estrategia que
se ira implementando en nuestra Comuni-
dad Canaria para una mejor atencion a la
cronicidad.

Estrategia o abordaje
1 15 erenicidad cr o
Comunidad Autdnama

Disponible en: http://www.gobiernodeca-
narias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.
jsp?idDocument=abd50fe3-cca3-11e4-b8de-
159dab37263e&idCarpeta=836a31bf-a72b-11dd-
b574-dd4e320f085¢



110 Curso de Primavera de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife. 2016

Criterios para la
autorizacion de campanas
de promocion alimentaria,
educacion nutricional o
promocion del deporte

o actividad fisica en
escuelas infantiles y
centros escolares, cuyo
objetivo sea promover
una alimentacion
saludable, fomentar la
actividad fisica y prevenir
la obesidad. Grupo de
trabajo de la Estrategia
NAOS. AECOSAN.
Consejerias de Sanidad
de las Comunidades
Autéonomas. 2015

sralaran, £ et ok ERARaNIT I
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Se trata de un documento de consenso lle-
vado a cabo entre la AECOSAN (Agencia
Espanola de Consumo, Seguridad Alimen-
taria y Nutricion) y el grupo de trabajo de la
Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad fisica
y Prevencién de la Obesidad) de las Con-

10

sejerias de Sanidad de las Comunidades
Autonomas (AECOSAN-CCAA), para de-
sarrollar el articulo 40.7 de la Ley 17/2011,
Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion.
El documento fue aprobado por el Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud el 29 de julio de 2015. El documento
se encuentra enmarcado en los criterios de
la OMS sobre el “Conjunto de recomenda-
ciones sobre la promocion de alimentos y
bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios
(2010)”, y en el “Plan de Accion para preve-
nir la obesidad en ninos 2014-2020”, de la
Comision Europea.

El articulo 40.7 de la Ley 17/2011, de 5 de
julio, indica: “Las escuelas infantiles y los
centros escolares seran espacios protegi-
dos de la publicidad. Las campanas de pro-
mocion alimentaria, educacion nutricional
o promocion del deporte o actividad fisica
en los centros, asi como el patrocinio de
equipos y eventos deportivos en el ambito
académico deberan ser previamente au-
torizados por las autoridades educativas
competentes, de acuerdo con los criterios
establecidos por las autoridades sanitarias
que tengan por objetivo promover habitos
nutricionales y deportivos saludables y pre-
venir la obesidad”.

Se trabaj6 todo el contenido del documento
con la idea de contemplar el “entorno esco-
lar” como espacio de especial proteccion de
toda forma de publicidad, viene asi mismo,
siendo promovida por diferentes Institucio-
nes internacionales, en el marco de sus
politicas sanitarias, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o la Comision
Europea.

En este documento de consenso se sientan
las bases para tener un criterio uniforme y
consensuado para protocolarizar y evaluar
las propuestas y proyectos que, en materia
de alimentacion y actividad fisica y deporte,
se quieran desarrollar en el ambito escolar.
Se ha trabajado la primera parte en relacion
a la alimentacion y actividad fisica, quedan-
do pendiente el desarrollo del documento
especifico para las actividades deportivas.
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Por tanto, todas aquellas campanas y/o pro-
gramas destinados a fomentar habitos de
vida saludables sobre alimentacién y activi-
dad fisica u otras actividades complemen-
tarias fuera del recinto escolar, que cual-
quier entidad publica o privada quiera llevar
a cabo dentro del entorno escolar, deberan
estar autorizadas por la Consejeria de Edu-
cacion y avaladas por la Consejeria de Sa-
nidad, y han de seguir unos criterios que se
encuentran definidos en el documento asi
como la presentacion de una memoria para
la evaluacion, para lo cual se establecera
un procedimiento especifico que definira
cada CCAA.

Disponible en: http://www.aecosan.msssi.gob.es/
AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/
criterios_autorizacion.pdf
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/
subhomes/nutricion/aecosan_nutricion.shtml

Los Derechos del Nino en
Atencion Primaria

Fernandes Guereiro Al, Suarez Lépez
de Vergara RG, Iriarte Revuelta S.

Direccion General de Salud Publica. Conseje-
ria de Sanidad. Gobierno de Canarias. 2015.
Dep. Legal TF503/2015

El 20 de noviembre de 1989 fue aprobada
por las Naciones Unidas, la Convencion de
los Derechos del Nifio (CDN).

En 2004 se constituye la Task Force para la
Promocion de la Salud de Nifios y Adoles-
centes en y por los hospitales (Health Pro-
motion for Children and Adolescents in and
by Hospitals, Task Force HPH-CA), cuyos
trabajos estan encaminados a la promocion
y analisis de los Derechos de la Infancia
(DI) y la Promocion de la Salud (PS) des-
de el hospital (2007-2013). La Task force
HPH-CA elabora durante ese periodo de
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tiempo, distintas herramientas para la auto-
evaluacion de los Derechos de la Infancia
hospitalizada.

En la actualidad la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), siguiendo el modelo y
herramientas de auto-evaluacion de los De-
rechos del nino hospitalizado, ha incorpora-
do una nueva herramienta para el analisis
de los DI en los centros de salud de aten-
cion primaria.

La herramienta ha sido elaborada por un
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grupo de trabajo internacional, cuyos miem-

bros participaron en su mayoria en las he-

rramientas del analisis de los Derechos del

Nino hospitalizado.

Su traduccion al castellano se ha realizado

por la Direccion General de Salud Publica

del Servicio Canario de la Salud, para su
difusion en los paises de habla hispana,

a la vez de promover acciones en nuestra

propia Comunidad.

Las herramientas estan constituidas por 6

documentos:

1. Los Derechos del Nifio en Atencién Pri-
maria. Manual y Herramientas para su
valoracion y mejora.

2. Herramienta de Valoracion y Mejora
para la Direccion.

3. Herramienta de Valoracion y Mejora
para Profesionales.

4. Herramienta de Valoracion y Mejora
para Nifios entre 6 y 11 afos.

5. Herramienta de Valoracién y Mejora para
Nifos y Adolescentes entre 12y 18 anos.

6. Herramienta de Valoracion y Mejora
para Padres y Cuidadores.

El Manual incluye herramientas de valora-
cion para todos los diferentes grupos impli-
cados como son: los gestores del los servi-
cios de salud, los profesionales de la salud
en sus diferentes niveles, los que reciben la
atencion sanitaria que son los nifios-nifas y
adolescentes y otras personas implicadas,
como son los padres-madres y cuidadores.
Los diferentes estandares analizan en su
conjunto todos los aspectos del derecho que
deben ser atendidos en atencion primaria,

COM Artiouies B, 10,38
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para dar un mejor servicio a los menores.

Estos documentos constituyen las primeras
herramientas para analizar los Derechos
del Nifio en Atencién Primaria a nivel inter-
nacional, avaladas por la OMS. También
son las primeras herramientas en castella-
no avaladas por la OMS, que permitiran el
analisis de los Derechos del Nifio en Aten-
cion Primaria de la Salud, en todos los pai-
ses de habla hispana, con el fin de mejorar
la asistencia a la infancia y adolescencia.

Novel mutations
associated with
nephrogenic diabetes
insipidus. A clinical-
genetic study

Garcia Castano A, Pérez de Nanclares
G, Madariaga L, Aguirre M, Chocron S,
Madrid A, Lafita Tejedor FJ, Gil Campos
M, Sanchez Del Pozo J, Ruiz Cano R,
Espino M, Gomez Vida JM, Santos F,
Garcia Nieto VM, Loza R, Rodriguez
LM, Hidalgo Barquero E, Printza N,
Camacho JA, Castano L, Ariceta G;
RenalTube Group.

Eur J Pediatr. 2015; 174:1373-1385.

Se trata de un estudio genético en 25 pa-
cientes con diagnostico clinico de diabetes
insipida nefrogénica primaria (NDI), enfer-
medad hereditaria caracterizada por la in-
capacidad renal para concentrar la orina. El
diagnostico molecular es una herramienta
util para su diagnéstico.

En este estudio se seleccionaron mutacio-
nes de los genes AVPR2 y AQP2 en una
cohorte de 25 pacientes con diagnostico
clinico de NDI. Los pacientes presentaban
deshidratacion, poliuria-polidipsia, retraso
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del crecimiento (media = DE; de altura de Z
-1,9 £ 21y Z-peso -2.4 + 1.7), hipernatre-
mia grave (media + DE; Na 150 + 10 mEq/
L) y aumento de la osmolaridad del plasma
(media + DE; 311 + 18 mOsm / kg).El filtra-
do glomerular fue normal.

El diagndstico genético revelé que 24 pa-
cientes eran varones hemicigotos para 17
diferentes mutaciones causantes de enfer-
medad en el gen AVPR2 (cada uno en una
familia diferente). De ellos, nueve mutacio-
nes no se habian publicado antes, y ocho
eran recurrentes. Ademas se encontraron
los mismos cambios en AVPR2 en 12 fa-
miliares que eran portadores heterocigotos.
Ademas, en el caso de una paciente una
paciente mujer en la que el estudio del gen
AVPR2 resultd ser negativo,se hallé6 una
alteracion homocigotica en el gen AQP2
(p-Ala86Val)

Conclusion

Este estudio describe 10 nuevas mutacio-
nes asociadas a enfermedad NDI. Se de-
tectd una alta incidencia (50%)de portado-
res heterozigotos con sintomas de NDI.
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Clinical utility gene
card for: familial
hypomagnesemia with
hypercalciuria and
nephrocalcinosis with/
without severe ocular
involvement

Claverie-Martin F, Vargas-Poussou R,
Miller D, Garcia-Nieto V.

Eur J Hum Genet 2015 Jun; 23. doi: 10.1038/
ejhg.2014.176.

La prevalencia de la Hipomagnesemia fa-
miliar con hipercalciuria y nefrocalcinosis
(FHHNC)en la poblacion general es desco-
nocida. Se sabe que es un trastorno muy
raro,y sélo se conocen alrededor de 131
familias afectadas ( 178 pacientes).

Hasta ahora, se han descrito alteraciones
genéticas en 2 genes diferentes que pueden
causar esta enfermedad.Se ha publicado
en la literatura la existencia de 73 familias
(106 pacientes) con la variante CLDN16 y
de 58 familias (72 pacientes) con la varian-
te CLDN19. Sin embargo, es probable que
la FHHNC haya sido infra-diagnosticada
debido al desconocimiento de este trastor-
no. Al ser el modo de herencia autosémico
recesivo, una proporcion significativa de los
pacientes afectados por FHHNC aparecen
en poblaciones con una mayor frecuencia
de matrimonios con-sanguineos

En el articulo se explica la importancia de
hacer un diagndstico genético para esta-
blecer un diagnostico preciso y permitir el
consejo genético de los pacientes y sus fa-
miliares. Es importante que los portadores
lo conozcan para su planificacion familiar.
Las pruebas genéticas de los familiares
también puede ser importantes para la se-
leccidn de los posibles donantes relaciona-
dos en los casos de trasplante renal
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Water renal management
is altered more frequently
than albuminuria in
children in the G1 stage of
the 2012 KDIGO Guideline

Garcia-Nieto VM, Fortich F, Luis-Yanes
MI, Tripodi C, Arango-Sancho P.

Nefrologia 2015; 35:66-71.

Se trata de un estudio transversal ambis-
pectivo para evaluar las historias clinicas
de 116 pacientes pediatricos con enferme-
dad renal y gammagrafia renal patolégica
(100 en estadio G1 de la enfermedad renal
cronica (ERC) segun se define en la Guia
KDIGO (kidney disease improving global
outcomes de 2012 de la fundacion Natio-
nal Kidney Foundation) y 16 en los estadios
G2-G5 de la ERC).

La conclusion es que los parametros re-
lacionados con el manejo renal del agua
(volumen urinario y osmolaridad urinaria
maxima), que no se mencionan en la guia
KDIGO se ven afectados con mas frecuen-
cia que los que se mencionan, a saber la
albuminuria en nifnos con pérdidas de pa-
rénquima renal y el TFG (Tasa de filtracion
glomerular ) normales.

Unilateral renal agenesis.
New arguments about
the genetic relationship
between kidney
malformations and
urolithiasis

Garcia Nieto V, Huertes Diaz B,
Escribano Subias J, Alarcon Alacio MT,
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Gonzalez Rodriguez JD, Cabrera Sevilla
JE, Peralta Aros C, Luis Yanes MI.

An Pediatr (Barc) 2015 Dec 5. pii: S1695-
403300401-4

Antecedentes

En escasos trabajos previos, se ha comu-
nicado que puede observarse la presencia
de hipercalciuria en pacientes portadores
de algunos tipos de CAKUT como este-
nosis pieloureteral, reflujo vesicoureteral
0 quistes renales simples. Ademas, se ha
descrito una prevalencia mayor de hipercal-
ciuria y/o urolitiasis en los miembros de las
familias de esos nifios con algunos tipos de
CAKUT, en comparacion con la poblacion
en general. El presente estudio se llevo a
cabo para averiguar si los nifos con agene-
sia renal unilateral (ARU) tienen las carac-
teristicas descritas anteriormente en otros
tipos de CAKUT.

Métodos

En un estudio multicéntrico ambispectivo
se determiné la prevalencia de hipercalciu-
ria, hipocitraturia y urolitiasis en 67 nifos
(43 hombres y 24 mujeres) con ARU y sus
familias.

Resultados

En 26 nifos (38,8%) se observaron las
dos anomalias metabdlicas que favorecen
la formacion de calculos renales distribui-
dos de la siguiente manera: hipercalciuria
en 16, hipocitraturia en 9 y tanto hipercal-
ciuria como hipocitraturia en 1. Ocho nifios
(11,9%) padecieron un cdlico renal durante
el tiempo total de seguimiento. Una historia
familiar de litiasis urinaria se encontré en
42/67 de los nifos (62,7%): en familiares de
primer grado en 12 de ellos, en familiares
de segundo grado en 15 y en ambos gra-
dos de familiares en los otros 15. En con-
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traste, en el grupo de control historico, sola-
mente en 28,1% de las familias, al menos,
un miembro habia tenido urolitiasis.

Conclusion

Nuestros resultados muestran que la preva-
lencia de la hipercalciuria y/o hipocitraturia
en pacientes pediatricos con ARU es mayor
que en la poblacién general. Asimismo, la
prevalencia de urolitiasis en las familias de
estos nifos es también mayor que en la po-
blacién general.

Cysteamine (Cystagon®)
adherence in patients
with cystinosis in Spain:
successful in children and
a challengein adolescents
and adults

Ariceta G, Lara E, Camacho JA,
Oppenheimer F, Vara J, Santos F, Muhoz
MA, Cantarell C, Gil Calvo M, Romero R,
Valenciano B, Garcia-Nieto V, Sanahuja
MJ, Crespo J, Justa ML, Urisarri A,
Bedoya R, Bueno A, Daza A, Bravo J,
Llamas F, Jiménez Del Cerro LA.

Nephrol Dial Transplant. 2015 Mar;30:475-80

BACKGROUND

Cysteamine has improved survival and
prognosis in cystinosis. Increasing numbers
of patients reach adulthood and face new
challenges such as compliance that wanes
over time. The aim of this study was to eval-
uate adherence to cysteamine treatment in
a group of cystinotic patients in Spain in an
attempt to identify potential therapy pitfalls
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and improve the overall care of affected in-
dividuals. Despite the impact ofcysteamine
on prognosis, there is a paucity of data re-
garding adherence.

METHOD

Thirty-four cystinotic patients (21 male) 38%
>18 years were enrolled in a voluntary,
anonymous survey. Replies were obtained
frompatients (15/34), mothers (11/34), fa-
thers (4/34) and both parents (4/34).

RESULTS

atient age (median and interquartile range)
at diagnosis was 1 year (0.57-1), and pa-
tient age at Cystagon® initiation was also 1
year (0.8-1.8). Sixteen (47%) were kidney
transplant (KTx) recipients; six were retrans-
planted. Age at first KTx 10 years (8.7-13.7).
Patient understanding of multiorgan involve-
ment in cystinosis: 4.1 organs reported; eye
97% and kidney 91%. Cysteamine was giv-
en by mother (100%) and father (83%) in
<11 year olds, or self-administered (94%) in
=11 year olds. Four daily doses in 89% ver-
sus 56% in <11 year olds or =11 year olds,
with fixed schedule in 94% versus 50% in
<11 or =11 year olds and progressive loss
of reminders over time. Furthermore, 44%
complained of unpleasant smell. Motivation
for treatment compliance was 100% versus
40% in <11 versus =11 year olds, respec-
tively. Disease impact in patients <18 years
is as follows: school (29%), social (14%),
‘feeling different’ (10%); in patients =18
years: ‘feeling different’ (62%), professional
(39%) and job absenteeism (31%). Refer-
ring physician: paediatric nephrologist (94%)
and nephrologist (63%) in <11 versus =11
year olds. Ophthalmological follow-up: 83%
versus 38% in <11 versus =11 year olds.
Patient opinion of physician expertise: pae-
diatric nephrologist (94%) and nephrologist
(44%). New treatment options (65%) and
better information (42%) were demanded to
improve adherence.
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CONCLUSION

Treatment with Cystagon is effective in
young patients. However, adherence dimin-
ishes over time in adolescents and adults
despite disease impact. Strategies such as
better information on the disease, patient
self-care promotion and facilitated transition
to adult healthcare services are required to
improve compliance and the clinical man-
agement of cystinosis.

Distal Renal Tubular
Acidosis Screening by
Urinary Acidification
Testing in Mexican
Children

Guerra-Hernandez NE, Ordaz-Lépez KV,
Escobar-Pérez L, Gomez-Tenorio C,
Garcia-Nieto VM.

Rev Invest Clin. 2015 May-Jun;67:191-8.

BACKGROUND

Primary distal renal tubular acidosis is a
clinical disorder characterized by hyper-
chloremic metabolic acidosis, hypercal-
ciuria, hypocitraturia, urinary acidification
impairment, hypokalemia, metabolic bone
disease, and nephrocalcinosis. Urinary
acidification ability may be evaluated by an
acidification test or maximum urinary pCO2
assessment with alkaline urine. The max-
imum urinary pCO2 test using acetazola-
mide and sodium bicarbonate is an easy
test to confirm the lack of urine acidification
in distal renal tubular acidosis in children.

OBJECTIVE: To determine the urinary acid-
ification ability using the maximum urinary
pCO2 assessment in a group of children
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with a distal renaltubular acidosis diagnosis.
MATERIAL AND METHODS

Thirty children were evaluated (13 males
and 17 females); 23 children had been di-
agnosed with distal renal tubularacidosis
by other physicians and were under alkali
treatment with potassium and sodium cit-
rates (21) and bicarbonate (2), and five chil-
dren were not under alkali treatment. Two
children had been diagnosed with primary
distal renal tubular acidosis by our medical
group. The maximum urinary pCO2 was
determined by the oral intake of acetazola-
mide and sodium bicarbonate.

RESULTS

Two cases with primary distal renal tubular
acidosis were found, and they had a history
of dehydration episodes during infancy and
showed hyperchloremic metabolic acidosis
with hypokalemia. They also exhibited urine
acidification impairment with furosemide
and reduced urinarypCO2 (< 60 mmHg),
and the urine-blood pCO2 gradient was
reduced in both cases (< 30 mmHg). One
of them developed bilateral sensorineural
deafness, while the other showed severe
hypocitraturia. One case of proximal or type
2 renal tubular acidosis with hyperaminoac-
iduria was identified. Twenty-eight children
displayed normal urinary acidification and
did not show signs of distal renal tubular ac-
idosis.

CONCLUSIONS

The urinary acidification test with furosem-
ide and urinary pCO2 assessment are reli-
able tests to identify the renal excretion of
hydrogen ions (H+) and allow confirmation
of the lack of urine acidification in distal re-
nal tubular acidosis.
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Child with genital injuries
on returning from Ghana

Duenas Disotuar Y, Montesdeoca
Melian A, Lecuona Fernandez M,
Moleiro Bilbao A.

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015 Dec;33:690-1

Se trata de un paciente procedente de Gha-
na (donde fue a hacerse la circuncision) con
un cuadro febril y adenopatias que resulto
ser una tuberculosis de adquisiciéon cuta-
nea. Un caso muy poco frecuente.

Trastornos de la conducta
alimentaria en la edad
pediatrica: una patologia
en auge

Yunior Duenas Disotuar, Mercedes
Murray Hurtado, Belén Rubio Morell,
Hima S Murjani Bharwani, Alejandro
Jiménez Sosa.

Nutr Hosp. 2015 Nov 1;32:2091-7.

Objetivos

determinar las caracteristicas de los pacien-
tes en edad pediatrica afectados de trastor-
nos de la con- ducta alimentaria que requi-
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rieron ingreso en el Servicio de Pediatria
del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias (CHUC).

Material y método

se realizdé un estudio retrospectivo de una
cohorte de pacientes pediatricos diag-
nosticados de trastornos de la conduc-
ta alimentaria e ingresados en planta
de hospitalizacion pediatrica durante los
ultimos siete anos.

Resultados

De los 35 pacientes de la muestra, un 85,7%
fueron mujeres, con una edad media al de-
but de 13,5 anos. En el 77,1% de los casos
el diagndstico prin- cipal fue el de anorexia
nerviosa de tipo restrictivo. Las alteracio-
nes analiticas mas frecuentes detectadas
en el momento del ingreso consistieron en
descenso de los ni- veles plasmaticos de
proteina fijadora del retinol (RBP), presente
en el 57,6% de los casos, e hipovitaminosis
D, que en esta muestra estaba presente en
el 46,9% de los casos. Se requiri el uso de
suplementos hipercaléricos en el 71,4% de
los pacientes durante la hospitalizacion. La
ganancia ponderal media durante la estan-
cia fue mayor cuanto menor era el indice de
masa corporal (IMC) al ingreso (p = 0,006).

Conclusiones

los TCA son enfermedades con inciden- cia
creciente en la edad pediatrica. La puber-
tad cons- tituye un momento de especial
vulnerabilidad para el desarrollo de los TCA
(asi como de complicaciones mé- dicas se-
cundarias a la desnutricion). En muchos
casos el ingreso hospitalario constituye
una herramienta necesa- ria para un co-
rrecto manejo, instaurandose las medidas
de control necesarias para la recuperacion
ponderal, la prevencién de complicaciones
del soporte nutricional y el abordaje de la
psicopatologia subyacente. El diagndstico
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y tratamiento precoz resultan cruciales para
evitar una excesiva pérdida ponderal y ma-
yor incidencia de complicaciones.

La difteria, una
enfermedad que se
pensaba olvidada

Ortigosa, Luis.

Revista Canaria de la Salud, n° 34. Septiembre
de 2015:39-40

La difteria puede considerarse hoy como
una enfermedad que, por fortuna, es cono-
cida porque esta incluida en los Calenda-
rios Sistematicos de Vacunaciones. En Es-
pafna, todos los ninos comienzan a recibir
vacunas frente a la difteria a partir de los
dos meses de edad, con revacunaciones a
los 4, 6 y 18 meses, y nuevas dosis de re-
fuerzo alos 6 y 14 anos.

Hace apenas unos siglos, cuando no exis-
tian vacunas, la situacion era muy distinta.
En aquella época, si eras un nifo, la dif-
teria era una de las principales causas de
muerte. Las ultimas décadas del siglo XIX
presentaron una terrible carga de enferme-
dad debida a la difteria, que se convirtié en
aquellos anos en una de las primeras cau-
sas de enfermedad y muerte de los nifios
en paises europeos. En Espafa se contabi-
lizaron un total de 80.879 defunciones debi-
das a la difteria entre los afios 1880 y 1885,
la mayor parte de ellas en ninos.

Hoy en dia esta grave enfermedad es una
gran desconocida para los pediatras y mé-
dicos jovenes, que probablemente nunca
habran visto un caso de difteria, y para la
gran mayoria de la poblacion de nuestro
pais, gracias a la implantacion de los Ca-
lendarios Vacunacion Infantil.

Pero lo que es cierto, con argumentos ba-
sados en la evidencia cientifica, es que des-
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de la introduccion de la vacuna antidiftérica,
y sobre todo desde su universalizacién en
los calendarios sistematicos de vacunacion
infantil, la difteria ha desaparecido practica-
mente en los paises desarrollados, en los
que solo se detectan algunos esporadicos
casos importados (como ha sucedido re-
cientemente en Espafna) o pequefos brotes
en poblaciones marginales.

Difteria. Reflexiones
en torno al ultimo caso
registrado en Espana

Luis Ortigosa.

Médico Adjunto. Servicio de Pediatria. HUNSC.
Hospital Universitario Ntra Sra de Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife. Miembro del Comité
Asesor de Vacunas del Gobierno de Canatrias y
de la Asociacion Espanola de Pediatria.

ACTAMADICA

El dia 8 de Enero de 1862 se publicé en
la revista El Siglo Médico un articulo titu-
lado “Accidentes graves observados des-
pués de una traqueotomia motivada por el
croup”. En dicho trabajo cientifico se relata
un caso clinico de difteria respiratoria gra-
ve, en una nifa de 9 anos, del Puerto de la
Orotava (Tenerife), afectada de difteria, a la
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que hubo que practicar una traqueotomia
de urgencia, con graves complicaciones.
Esa nifia sobrevivié milagrosamente a esta
enfermedad, que en aquellos afnos era una
de las principales causas de muerte entre
miles de nifios y adolescentes en paises
europeos.

Hace tan soélo unas semanas, el dia 28 de
Mayo de 2015 ingresé en la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital Infantil Vall d”
Hebrén de Barcelona un nifio catalan de 6
anos de edad, Pau, gravemente enfermo
de difteria, y frente a la que existe una va-
cuna muy eficaz. Pero este nifo no habia
sido vacunado, porque sus padres habian
tomado esa decision unos anos antes, si-
guiendo las recomendaciones de los movi-
mientos antivacunas.

La vigilancia de la difteria se establecio en
Espana en el aino 1901, pero solo dispone-
mos de datos de notificacion desde 1940.
La introduccion sistematica de la vacuna
contra la difteria en el afio 1965 produjo un
descenso muy importante en la incidencia
de esta enfermedad. Hacia casi tres déca-
das que no se notificaba ningun caso de
esta enfermedad en nuestro pais. El ultimo
caso de difteria en Espafia se habia co-
municado en el afio 1986. Pero desafortu-
nadamente, esta enfermedad, que estaba
perfectamente controlada, ha reemergido
durante estos dias en Espafa, con un solo
caso por ahora, debido a la inconsciencia
de los mensajes de grupos contrarios a la
vacunacion, que sin ningun rigor cientifico,
difunden mitos y creencias entre la pobla-
cion, poniendo en duda las ventajas de la
vacunacion, y haciendo que padres desin-
formados adopten decisiones que perjudi-
can gravemente el derecho de sus hijos a
estar correctamente vacunados.

Es muy triste comprobar, en pleno siglo XXI,
cdmo, a pesar de que la vacunacion infan-
til, junto a la potabilizacion del agua, ha de-
mostrado ser una de las acciones preven-
tivas con mayor impacto en la disminucion
de la mortalidad y en el crecimiento de la
poblacion, y una de las medidas mas efica-
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ces de todos los tiempos para salvar vidas
y evitar sufrimientos, empiezan a aparecer
en nuestro medio noticias y creencias que
ponen en duda la eficacia de las vacunas, y
empiezan a proliferar mensajes de grupos
antivacunas que intentan echar por tierra el
éxito y el esfuerzo de tantos afios de traba-
jo para eliminar y erradicar enfermedades
que pueden producir muertes o dejar gra-
ves secuelas en los ninos que las padecen.

El Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad

Rodriguez Hernandez PJ, Gonzalez
Gonzalez |, Gutiérrez Sola AM.

Pediatria Integral 2015; 19:540-546.

El Trastorno por Déficit de Atencion/Hipe-
ractividad (TDAH) es un trastorno del neu-
rodesarrollo frecuente en la edad pediatri-
ca. Sus sintomas cardinales involucran a la
atencion y/o la impulsividad y/o la hiperac-
tividad. El grado en el que estan presentes
esos tres sintomas conforman los distintos
subtipos de TDAH. El desajuste social, per-
sonal y/o familiar, asi como el escolar, son
necesarios para su tipificacion y depen-
dera, entre otros factores, de la severidad
sintomatica y la deteccién y abordaje tem-
pranos del trastorno. La detecciéon precoz
mejora el prondstico y reduce la morbilidad.
Existen distintas alternativas terapéuticas
con efectividad elevada. El presente articu-
lo desarrolla las bases tedricas y practicas
necesarias para un adecuado enfoque del
TDAH y analiza las distintas opciones tera-
péuticas existentes.
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Knowledge of Asthma in
School Teachers in Nine
Spanish Cities

Angel Lépez-Silvarrey Varela, MD, PhD,
Santiago Rueda Esteban, MD, PhD,
Sonia Pertega Diaz, MD, PhD, Javier
Korta Murua, MD, PhD, Carmen Rosa
Rodriguez Fernandez-Oliva, MD, PhD,
José Sanchez Jiménez, MD, PhD, Maria
Isabel Ubeda Sansano, MD, PhD, Juan
José Morell Bernabé, PhD, Barbara
Iglesias Lopez, Maximo Martinez
Gomez, MD, PhD, and Juana Maria
Roman Pinana, MD, PhD, on behalf of
the EACEE Investigator Group.

Pediatr Pulmonol. 2015 Dec 31. doi: 10.1002/
ppul. 23363

Se analiza en este trabajo el conocimiento
del asma y su manejo en Espana, en pro-
fesores de la escuela primaria y secundaria
utilizando el Cuestionario Asma Newcastle
(NAKQ). Diseno: Estudio descriptivo y ob-
servacional de prevalencia, utilizando un
cuestionario de auto-informe sobre el co-
nocimiento acerca de la infancia asma y
su gestion por los profesores en la ense-
nanza preescolar, primaria y secundaria en
las escuelas de 9 ciudades espafolas. Se
recogieron por cada profesor: Edad, sexo,
formacion académica, experiencia en la en-
sefianza, cursos en los que ensefan, y la
historia personal y familiar de asma,. Para
medir el conocimiento sobre asma se utilizo
la version espanola validada del cuestiona-
rio NAKQ.

Conclusiones

Los profesores tienen un bajo nivel de co-
nocimiento sobre el asma, con una limita-
cion importante en algunos aspectos de la
enfermedad. Deben ser entrenados para
reconocer los principales sintomas de la
enfermedad, sobre cémo actuar en caso de
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los sintomas y la deteccion precoz de situa-
ciones en las que los alumnos requieren de
atencion médica. Aunque Las caracteristi-
cas de los centros y los profesores mues-
tran diferencias entre las areas de estudio:
ciudades y Regiones Auténomas de dife-
rentes tamanos y caracteristicas, y con una
relacion rural / urbano diferente, el nivel de
conocimiento fue extrapolable en todas.

Quality of life in caregivers
of children with asthma:
Validity and reliability of
the IFABI-R questionnaire

A. Cano-Garcinunoa, D. Forns-
Serrallonga b, I. Mora-Gandarillas c,

A. Bercedo-Sanz d, M.T. Callén-Blecua
e, J.A. Castillo-Laitaf, |. Casares-
Alonsog, E. Tauler-Toro h, L.M.
Alonso-Bernardoi, A. Garcia-Merinoj,

. Moneo-Hernandez k, O. Cortés-
Ricol, I. Carvajal-Uruena” i, J.J. Morell-
Bernabé m, I. Martin-lbanez " n, C.R.
Rodriguez-Fernandez-Oliva o, M.T.
Asensi-Monzé p, C. Fernandez-Carazo
g, J. Murcia-Garciar, C. Duran-lglesias
s, J.L. Montén-Alvarezt, B. Dominguez-
Aurrecoechea u, M. Praena-Crespoa CS
Villamuriel de Cerrato.

Allergol Immunopathol (Madr). 2016 Mar-
Apr;44:131-7

El Impacto de la familia de la Infancia Asma
Bronquial (IFANI-R) es un cuestionario
desarrollado recientemente. Para facilitar
la evaluacién de la calidad de vida de los
padres relacionadas con el asma “ / cuida-
dores. Se realiz6 este estudio multicéntrico
desde Pediatria De Atencién Primaria, en
los padres / principales cuidadores de 462
ninos entre 4 y 14 afos de edad con ac-
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tivos asma. IFABI-R se administré en dos
ocasiones diferentes y se midieron una se-
rie de otras variables relacionadas con la
calidad de vida de los padres / cuidadores:
percepcion de los sintomas de asma de
control del nifio asma, funcionamiento fa-
miliar, y los padres / cuidadores en el nifio.
Se identific6 minimo cambio importante en
la puntuacion IFABI-R. se llego a la conclu-
sion de que IFABI-R es un instrumento fia-
ble y valido para estudiar la calidad de vida
de los padres / cuidadores de los nifios con
asma.

Normas de Calidad para
el tratamiento de la Crisis
de Asma en el nino y
adolescente. Documentos
técnicos del GVR
(publicacion DT-GVR-1)

Cortés Rico O, Rodriguez Fernandez
Oliva C, Castillo Laita JA, y Grupo de
Vias Respiratorias

Wsponible en: http://www.respirar.org/grupo-viasres-
piratorias/protocolos

Estas publicaciones son la actualizacion del
documento del Grupo de Vias Respiratorias
de la Asociacion Espafola de Pediatria con
la revision de las publicaciones y guias de
los ultimos 5 anos, relativas al manejo de
la Crisis de Asma desde Atencion primaria.
Tiene dos versiones de documento de re-
vision completo y guia rapida para manejo
diario.
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Abordaje nutricional en
nina con desnutricion
proteico-calorica grave

y posible sindrome de
Brown-Vialetto-Van Laere

Murray Hurtado M, Gonzalez Barrios D,
Armas Ramos H.

Experiencias en Nutricion. Gastroenterologia
Pediatrica. Enero 2015.

Dolor abdominal crénico y
recurrente. Infeccion por
Helicobacter pylori

A. Hernandez Hernandez, M. Monge
Zamorano, C. Quintana Herrer

Pediatria Integral vol XIX n° 1: 33-51.

Los autores hacemos una revision y repaso
del diagndstico, tratamiento y seguimiento
de dos patologias abdominales muy fre-
cuentes en la consulta de pediatria: una el
dolor abdominal crénico y otra la infeccion
de H. Pilory.

Microbiota, prebiodticos,
probioticos y simbioticos.

A. Hernandez Hernandez

Pediatria integral vol XIX n° 5:333-355.

Los autores hacemos una revision intensiva
de la la colonizacidn intestinal de la micro-
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biota, su composicién, distribucién, sus in-
trincadas relaciones con el hospeador, las
funciones metabdlica de barrera y de mo-
dulacion inmunoldgicas. Asi como el uso de
prebidticos, probidticos y simbidticos como
agentes bioterapeuticos capaces de modifi-
car la evolucidn de algunas enfermedades.

Unilateral or Bilateral,
That’s the Question.

Modesto i Alapont V, Medina A, Perez-
Baena L, Pons-Odena M.

Pedlatr Crit Care Med. 2015 Nov; 16:899-900

Pressure-regulated
volume control versus
volume control ventilation
in severely obstructed
patients

Medina A, Modesto-Alapont V, Del Villar
Guerra P, Redal MR, Cambra AM, Rey C,
Perez-Baena L.

Med Intensiva. 2015 Sep 18. pii: S0210-
569100170-9
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Therapeutic plasma
exchange in acute
disseminated
encephalomyelitis in
children

Borras-Novell C, Garcia Rey E, Perez
Baena LF, Jordan Garcia I, Catella Cahiz
D, Cambra F. J Clin Apher.

2015 Dec;30:335-9

Acute disseminated encephalomyelitis
(ADEM) is an inflammatory demyelinating
disease of the central nervous system that
is probably due to an autoimmune mech-
anism with an acute presentation and a
monophasic course. The management of
patients with ADEM is based on supportive
therapy, corticosteroids, and intravenous
immunoglobulin, and in selected cases,
with therapeutic plasma exchange (TPE).

The aim of our study is to evaluate the effi-
cacy of TPE, as adjuvant therapy in pediat-
ric patients with ADEM. We retrospectively
reviewed the medical records of children
with the diagnosis of ADEM between 2009
and 2011 to which TPE was indicated and
were admitted in the ICU of Hospital Sant
Joan de Deu (Spain). The diagnosis of
ADEM was made by clinical and laboratory
criteria and by the presence of compatible
lesions on cranio-spinal Magnetic Reso-
nance Imaging (MRI). For signaling TPE,
we followed the guidelines established by
the American Association of Apheresis
(ASFA) in 2010. Five cases were identified.
The predominant neurological symptoms
in our patients were: altered level of con-
sciousness, seizures, motor deficits, cranial
nerve disorders, and aphasia. Most impor-
tant demyelinating lesions were located in
cortical and subcortical white matter of the
brain and highlighted brainstream. Patients
performed between 4 and 5 sessions, with
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no reported side effects. Progressive clini-
cal improvement was evident in all patients,
with good neurosensory response to stimu-
lation, cessation of seizures, and recovery
of limb mobility. Nowadays, one patient’s
right paresis persists and another suffers
epileptic seizures. None of the cases in our
series presented new episodes of demyeli-
nation. Due to the suggested immune-me-
diated pathogenesis of ADEM, treatment is
based on immunomodulatory agents, being
glucocorticoids the most important ones.
The treatment can be complemented with
intravenous immunoglobulin and plasma-
pheresis.

Available data suggests that plasma ex-
change is beneficial in children with ADEM
who fail these treatments. The good toler-
ance of the procedure without adverse re-
actions and the progressive neurological
improvement detected in the reviewed cas-
es suggest that the use of TPE in pediatric
patients is a good therapeutic option when
performed in an experienced center.
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El tratamiento
farmacologico. Moléculas
y galénicas al alcance

del pediatra de Atencidn
Primaria. Consejos
practicos

Criado Gutiérrez I, Rodriguez
Hernandez PJ en: TDAH en el nifo
Madrid: IMC; 2015. P. 65-73.

El abordaje terapéutico del TDAH debe
ser multimodal. El tratamiento multimodal
incluye intervencion farmacoldgica e inter-
vencion no farmacoldégica o psicosocial ( se
hablara mas extensamente en el siguien-
te Capitulo) que abarca psicoeducacion,
manejo conductual, apoyo a los padres,
asi como apoyo escolar. Los objetivos del
tratamiento farmacolégico del trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad van en-
focados a disminuir los sintomas nucleares
como son la hiperactividad-impulsividad e
inatencién y comorbilidad psiquiatrica. La
decisién de iniciar tratamiento farmacol6-
gico debe ser individualizada, valorando el
beneficio para el paciente. Debe iniciarlo
un médico con experiencia en el tratamien-
to del TDAH y sus comorbilidades, realizar
seguimiento y monitorizacion periddica de
los beneficios y posibles efectos adversos.
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Tratamiento no
farmacoldgico y
adyuvantes terapéuticos

Giménez Donoso S, Rodriguez
Hernandez En: TDAH en el nifio PJ..
Madrid: IMC; 2015. P. 75-83.

El tratamiento farmacologico en el Trastor-
no por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) ha demostrado una efectividad y
seguridad elevadas. Sin embargo, exis-
ten otras modalidades de intervencién que
son de gran utilidad, especialmente cuan-
do se utilizan de manera conjunta. Como
veremos en la resolucion del escenario, la
medicacion es una parte muy importante
del tratamiento. Sin embargo, la eviden-
cia indica que cuando se utiliza de manera
conjunta con estrategias de intervencion no
farmacoldgicas, los resultados terapéuticos
mejoran.

Los tratamientos no farmacoldgicos que
han demostrado su efectividad en el trata-
miento del TDAH son la Psicoeducacion y
el Entrenamiento para padres y profesores
en Técnicas de Modificacion de Conducta
(TMC). Otros tratamientos utiles segun el
caso son Manejo de Contingencias, entre-
namiento en habilidades sociales (EHS) y
el apoyo académico.
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Enfermedad Celiaca en
ninos y adolescentes

Capitulo 4, paginas 59-75. Luis
Ortigosa.

En “PRACTICA CLINICA EN GASTROEN-
TEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRI-
CION PEDIATRICA”. Gana A, Harris P,
Hodgson MI editores. Ediciones Universi-
dad Catdlica de Chile, Santiago.2015

Pricuica Clinica en
Giastroenrerologia,
Hepatologia v
Nutricidn Pedidtrica

LIBRO: BILBIOTECA DE
ROTAVIRUS

Editores: Francisco Alvarez Garcia,

Dr. Luis Ortigosa del Castillo, Dra.
Enriqueta Roman Riechmann. Ed 2015.
Sanofi Pasteur MSD.

Biblioteca de

Rotavirus
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Capitulo de libro: “Manual
practico de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal
pediatrica.Capitulo

4: Manifestaciones
extraintestinales y
enfermedades asociadas.

L Ortigosa del Castillo y JR Alberto
Alonso. Editorial Ergon, 2015, pags 29-
45.

Marual practico de
Enfermedad Inflamatoria
Intestinal pediatrica

<
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Aproximadamente un 20% de los pacientes
con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)
debutaran antes de los 20 afos. Muchos
de estos pacientes (6%) pueden presentar
manifestaciones extraintestinales (MElIs),
antes del diagndstico en algunos casos,
y en el plazo de unos 15 anos a partir del
diagnéstico, en otros casos (29%)

Aunque las MEIs pueden afectar a casi to-
dos los organos y sistemas, los 6érganos
mas frecuentemente afectados, en nifos
y adolescentes con Ell, son las articulacio-
nes, la piel y mucosas, los ojos y las vias
hepatobiliares. Antes del diagndstico de la
Ell se presentan con mayor frecuencia la
estomatitis aftosa y las artritis, y la osteope-
nia/osteoporosis, después del diagndstico
La afectacion extraintestinal en la Ell de-



110 Curso de Primavera de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife. 2016

pende de diversos factores, y en ocasiones
no es facil distinguir la afectacion sistémica
primaria de las complicaciones extraintesti-
nales propias de la enfermedad, como par-
te de la inflamacién crénica de la Ell, y/o
por los efectos secundarios de los farma-
cos utilizados en el tratamiento

El retraso en el crecimiento es mas frecuen-
te en la Enfermedad de Crohn (EC) que en
la Colitis Ulcerosa (CU). La malnutricion
cronica se considera un factor patogénico
primario, por una disminucion en la ingesta
0 por la malabsorcion de nutrientes o una
enteropatia pierde-proteinas.

El retraso del crecimiento, la pérdida de
peso y la anemia, pueden ser manifesta-
ciones asociadas a la Ell, pudiendo estar
presentes meses, e incluso anos, antes del
diagnostico de la enfermedad, siendo sig-
nos de alarma que deben hacer pensar en
Ell. Su falta de percepcion puede llevar a
un retraso en el diagndstico, con las com-
plicaciones y secuelas que ello comporta.
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GUIA TERAPEUTICA

EN INTENSIVOS
PEDIATRICOS. 62
EDICION. Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediatricos Sant Joan de
Deu”

Antonio Palomeque, Fco José Cambra,
Carme Alejandre, Monica Balaguer,
Josep Caritg, Elisabeth Esteban, Aida
Felipe, Lliiisa Hernandez, lolanda
Jordan, L. Pérez Baena, Marti Pons,
Luciana Rodriguez, Susana Segura,
David Vila.. 2015 editorial Ergon.

GULA TERAPEUTICA
EN INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Non-invasive ventilation in
acute pediatric disease

Gili T., Medina A., Pons-Odena M.,
Mayordomo-Colunga J., Pérez Baena L.
(2015). En Non-Invasive Ventilation in
Pediatrics 3era ed (pp. 89-96). Madrid:
Ergon.



