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Editorial

Canarias Pediatrica cumple 50 anos

Victor Pérez Candela.Hospital Universitario San Roque. Las Palmas. Pro-
fesor de Anatomia por Técnicas de imagen. Universidad Fernando Pessoa.
Canarias

L R T R L AT TR LA TR AT A A

https://doi.org/10.63663/canped.2026.50.1.01

a revjsta “Canarias Pediatrica” cumple 50 afos en 2026, representa la con-
tinuida “Boletin de la Sociedad Canaria de Pediatria” que aparecié en 1967,
interrumpiéndose su publicacion en 1981 por causas econdmicas de financiacion
hasta 1990, reanuddndose su publicacién a instancias del Dr. Honorio Armas, con
el cambio de nombre a “Canarias Pediatrica”, en la Junta General Ordinaria de la
Sociedad Canaria de Pediatria celebrada en Fuerteventura (16.6.1990) sugerido
por el autor de este editorial , que estaba presente en la reunidon y que habia crea-
do la revista "Canarias Médica" en 1986 editada por el Colegio de Médicos de Las
Palmas de Gran Canaria que tuvo una vigencia de 10 afios.

Al principio se editaba una vez al afo para reflejar las actividades cientificas de
la Reuniones Anuales Conjuntas de la Sociedad Canaria de Pediatria, a partir de
1992 se publican dos nimeros anuales y a partir del 2001, tres niUmeros anuales,
de estos el segundo estd dedicado a los trabajos de la Reunion Anual Conjunta de
la Sociedad Canaria de Pediatria.

La revista esta estructurada en una serie de apartados que incluyen el
editorial, los articulos originales, articulos de revision, de la imagen al diagndstico,
humanidades en Pediatria y otros dependiendo de los articulos remitidos.

Se puede acceder a los sumarios de las revistas y al texto completo de los
trabajos en formato pdf en la pagina web de la Universidad de La Rioja, de forma
gratuita, accediendo a la pagina dialnet.unirioja.es, a partir de 2004 hasta 2024.

En este periodo de tiempo se incluyen 673 articulos muy variados, de todas las
especialidades, demostrando el alto nivel que ha adquirido la Pediatria Canaria.

En la actualidad se ha incluido el cédigo ORCID de los autores que sirve para
distinguir la produccion cientifica de cada persona, evitando confusiones por
similitud de nombres y vinculando automaticamente publicaciones a lo largo de
toda su carrera.

Puede obtenerse entrando en la pagina orcid.org y registrandose gratuitamente.

Victor Garcia Nieto, director de la revista, es el autor mds prolifico con 102
trabajos publicados en Canarias Pediatrica. Es de reseiiar su labor como Editor del
libro de Nefrologia Pediatrica publicado por primera vez en el afio 2000 con 541
paginas, con una actualizacion como segunda edicion en 2006 con 1093 paginasy,
por ultimo, junto con Latinoamérica y Portugal aparece la ultima versién en 2021
con 1115 paginas, convirtiéndose en la referencia mas actualizada sobre Nefrologia
Pediatrica.
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El autor de este editorial ha publicado 27 trabajos en Canarias Pediatrica y
tiene la satisfaccidon de haber recibido junto con la otra autora Cristina Pérez Bello,
los Premios Dr. Manuel Herrera, fundador del Boletin de la Sociedad Canaria de
Pediatria, al mejor articulo publicado en Canarias Pediatrica en 2020 "Diagndstico
por la imagen de los cuerpos extranos alojados en la via aérea en pediatria" y a
la mejor revisidon publicada en Canarias Pediatrica "Diagndstico por la imagen de
las complicaciones de la cirugia de afirmacién de género en los pacientes trans-
hombres. Actualizacién para pediatras" en 2023.

Por ultimo quiero resenar a Luis Pefia Quintana, autor de 34 articulos en
Canarias Pediatrica, que ha sido nombrado hijo predilecto de Teror ademas de
hijo predilecto de Gran Canaria, concedido por el Cabildo Insular de Gran Canaria
(13.3.2026) en el Auditorio Alfredo Krauss.

El Dr. Pefia es el jefe del servicio de Gastroenterologia y Nutricién en el Hospital
Materno Infantil de Las Palmas de Gran Canaria, donde es también el jefe del
Servicio de Pediatria y catedratico de Pediatria de la ULPGC.

Es miembro de las Sociedad Europea de Gastroenterologia, hepatologia y
nutricién Pediatrica (ESPGHAN) o su homdloga latinoamericana (LASPGHAN) asi
como su papel de evaluador en la Agencia Nacional de Evaluacion y Prospectiva, el
Instituto de Salud Carlos lll.

Quiero agradecer al Dr. Victor Garcia Nieto el honor de escribir este editorial
con motivo del 50 Aniversario de la revista y a todos los autores que han publicado
los trabajos sin los cuales esta revista no hubiera podido subsistir, asi como a la
Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife que la mantiene.

Animo a todos los pediatras canarios a publicar sus conocimientos y experiencias
en beneficio de los nifios y nifias de las ocho islas de nuestra Comunidad.

Bibliografia

Armas Ramos H. Bodas de plata del Boletin de la Sociedad Canaria de Pediatria.
Can Pediatr 2001; 25:11-18.

Garcia Nieto V. “Canarias Pediatrica” la revista de los pediatras canarios. Hacia
una proyeccion de futuro. El presente de nuestra revista. Can Pediatr 2017;
41:140-143.

Editorial
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50 anos de Canarias Pediatrica desde 2002 en adelante

Rosa Gloria Sudrez Lépez de Vergara. Presidenta UNICEF Comité
de Canarias. Vocal de la Comision Permanente de UNICEF
Espafa. Ex presidenta de la Sociedad Canaria de Pediatria de
Santa Cruz de Tenerife y Ex directora de Canarias Pediatrica.
T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnm

https://doi.org/10.63663/canped.2026.50.1.02

os prolegdmenos de nuestra Revista cientifica “Canarias Pedidtrica”, da-
tan de ¢i décadas atras, cuando tras participar en el X Congreso Nacional de
Pediatria en Madrid en 1960, los pediatras de la época que asistieron desde Cana-
rias deciden constituirse como Sociedad Canaria de Pediatria de ambito regional,
al haberse comprometido con la celebracion del XI Congreso Nacional de Pediatria
en las Islas Canarias, que tendria lugar en los préximos cuatro anos. Por aquel
entonces, el nUmero de pediatras esa escaso y se encontraban dispersos geografi-
camente por diferentes lugares de las islas, lo que supuso un gran esfuerzo de sen-
sibilizacion y organizacion, para poder reunirles y que se tomaran las decisiones
que fuese perdurable para la futura sociedad.

La Sociedad Canaria de Pediatria se constituye tras la Asamblea Extraordinaria
de los pediatras y puericultores de la provincia de Santa Cruz de Tenerife con la
asistencia de un pediatra representante de la provincia de Las Palmas. Se celebré
en el saldn de actos del Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz el 21 de abril
de 1961. Tuvieron que ser tiempos dificiles como suelen ser todos los comienzos,
no obstante, se ajustaron las diferencias, se planificaron, se organizaron, se asu-
mieron liderazgos, se hicieron elecciones, reconocimientos, observaciones, etc., lo
que supuso un esfuerzo intenso, pero sin duda acompainado de enorme ilusién y
grandes retos.

Tras la constitucion de la primera Junta Directiva y la Sociedad Canaria de Pedia-
tria (SCP), se fue fraguando la idea de crear un canal de comunicacién escrito para
los pediatras locales, tal como ya habian iniciado en algunas regiones de Espaia,
a través de boletines de divulgacion cientifica. A propuesta del Dr. Manuel Herrera
Hernandez en la Junta General Ordinaria de la SCP de la Seccién de Las Palmas
(30-12-1966) se acepta su propuesta y se le encomienda su creacién, registro y
elaboracion de contenidos cientificos.

En esa década yo transitaba desde la infancia hacia la adolescencia, pero tras
finalizar la carrera de medicina y profundizar en la especialidad de pediatria, me fui
empapando, no sélo de conocimiento tedrico-practico, sino también de las viven-
cias de las personas que trabajaban para consolidar la Sociedad de Pediatria, asi fui
conociendo a muchos de los pediatras del momento, ejemplo de entrega y buen
hacer, cada cual en las instituciones donde trabajaban, bien en la capital de la isla
de Tenerife: Hospital de Nifios (Hospitalito), Jardin Infantil de la Sagrada Familia
(Casa Cuna), la Escuela Departamental de Puericultura de Santa Cruz de Tenerife,
o bien el Preventorio anti-tuberculosos de la Esperanza, institucién destinada a la
prevencion de la enfermedad en los nifos en riesgo y fortalecer su salud. También
conoci a los que hacian una actividad pediatrica en los ambulatorios del INSALUD
o en los pueblos dispersos de la isla, a los que se sumaron los pediatras de la Re-
sidencia Sanitaria Ntra. Sra. de Candelaria (actual Hospital Universitario de Ntra.
Sra. de Candelaria) o del recién inaugurado Hospital General y Clinico de Tenerife
(actual Hospital Universitario de Canarias).
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Este afio 2026 rememoramos ese hito tan importante que nos unid, si cabe aun
mas, como sociedad cientifica. La primera edicién del Boletin de la Sociedad Cana-
ria de Pediatria tiene lugar a principios de 1967, teniendo un caracter trimestral.

Quisiera echar una mirada atras para recordar que en el afio 2001 celebramos
los “Cien afos de Pediatria en Tenerife” hubo muchos actos de celebracidn para
conmemorar dicho acontecimiento y ademas se edité un libro con ese titulo, que
relataba la historia de la Pediatria desde 1901. Gracias al trabajo aglutinador y
entusiasta de nuestro compafiero Dr. Victor Garcia Nieto logramos hacer un relato
bastante completo de la historia de la Pediatria durante ese siglo de existencia.

En el libro “Cien afios de Pediatria en Tenerife”, en el capitulo X, se recoge el
nacimiento y evolucidn del Boletin de la Sociedad Canaria de Pediatria, minucio-
samente descrito por el Dr. Honorio Armas Ramos, que pertenecia a la Junta di-
rectiva de la Sociedad en su Seccién de Tenerife presidida por el Dr. Eduardo Do-
ménech Martinez (1999-2003) y ostentaba el cargo de director de la revista junto
al Dr. Manuel Cidras Pidre. Relata que, tras afios de pardn no deseado, motivados
fundamentalmente por dificultades financieras, en 1990 durante la Reunidn de la
Junta General Ordinaria de la Sociedad propone su reedicidn, que es aceptada,
a lo que se suma la propuesta del Dr. Victor Pérez Candela de modificacion del
nombre como “Canarias Pedidtrica. Boletin de la Sociedad Canaria de Pediatria”,
igualmente aceptada por la Asamblea, dandonos una identidad propia. Se abre
asi un nuevo periodo nombrandose un consejo de redaccién que sin duda tuvo un
incesante trabajo. Se decide conservar su estructura inicial y se inicia una nueva
etapa de su historia.

La historia del “Canarias Pedidtrica” continla contandose en ese capitulo X del
libro “Cien Afos de Pediatria en Tenerife” hasta 2001. Coincidiendo con esas fe-
chas, celebrabamos otro hecho histdrico “El Boletin, cumplia sus bodas de plata”.

A partir de entonces la Sociedad Canaria de Pediatria y todos sus miembros,
hemos continuado un trabajo sin descanso hasta la actualidad, tal como queda
reflejado en las paginas de “Canarias Pedidtrica”.

Mi vida ha estado ligada a la Sociedad Canaria de Pediatria y a la historia del
Boletin, desde que me incorporé como vocal de la junta directiva de la SCP Seccién
de Tenerife, presidida por el Dr. Eduardo Doménech (1999-2003) y posteriormente
como bibliotecaria y directora de la revista en la legislatura presidida por Dr. Victor
Garcia Nieto (2003-2007), compartiendo la direccién con el Dr. Manuel Gresa Mu-
foz, que colaboraba en recopilacién cientifica de los pediatra de la Seccidn de las
Palmas, recayendo el trabajo de busqueda de financiacién, organizacién de conte-
nidos, maquetacién, edicion y distribucidn a la Seccién de Tenerife.

Después de las celebraciones de los “Cien Afios de Pediatria”, en el Boletin del
mismo afo se recoge el trabajo incesante de los pediatras de las islas que se pre-
sentaron en la XXX Reunidn Anual Conjunta de la Sociedad Canaria de Pediatria
(Vol. 25, n22) en laisla de la Gomera. En este volumen, en la editorial del Dr. Eduar-
do Doménech hace un recorrido por las multiples actividades cientificas de ambito
nacional de la SCP en el ultimo periodo: el XXIX Congreso Nacional de Pediatria
en Tenerife, el IV Congreso Nacional de Errores Congénitos del Metabolismo en
el Puerto de la Cruz, la XXIIl Reunién de la Sociedad Espanola de Neumologia Pe-
diatrica en el Puerto de la Cruz, demostrando que la Pediatria de Canarias y sus
subespecialidades eran ampliamente reconocida en nuestro pais. En ese editorial
también menciona los conflictos que tenia la Pediatria, tanto hospitalaria como de
atencidn primaria, con el Servicio Canario de Salud, se consideraba que nuestras
voces no eran escuchadas y se empezaba a abrir una brecha institucional con los
pediatras.

Editorial
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Editorial

Dicha situacién era tan evidente que en la XXX Reunién Anual Conjunta (2001)
se realizd por primera vez una Mesa Redonda sobre “Problemas Profesionales en
la Asistencia Pediatrica”. Fue una mesa de intenso debate interno, donde se repa-
so toda la problematica existente, sobre todo la parte asistencial, pero también
docente y de investigacion, donde se ponia especial énfasis en la sobrecarga de
trabajo, junto a la poca actitud dialogante de los gestores. Con esta mesa donde
participaron pediatras hospitalarios, de atencién primaria, de extrahospitalaria e
incluso de la gerencia de Atencidn Primaria de Tenerife, se sacaron conclusiones
para buscar futuras vias de didlogo con la administracidn sanitaria, en todos sus
niveles.

Pero ese fue solo un comienzo, hubo nuevos debates en las siguientes Mesas
Redondas de las Reuniones Anuales Conjuntas, que quedaron reflejados en las
paginas de “Canarias Pedidtrica”. En afios posteriores se fueron abriendo otras
brechas internas dentro de la propia Pediatria, dado el aumento del nidmero de
pediatras que ejercian en el dmbito de Atencidn Primaria con una cualificaciéon y
compromiso docente e investigador destacado, que reclamaban su identidad pro-
pia. Brechas que continuaron en el tiempo, dando lugar a la separacion de las So-
ciedades, dependiendo del lugar donde se realizaba el ejercicio profesional. Aquel
espiritu de unién que imperé en el comienzo de la SCP en los afios sesenta del
siglo pasado, comenzd a resquebrajase al comienzo de este siglo XXI, aunque esta
es otra historia.

Echando la vista atras desde el actual 2026, en los 25 afios posteriores a esa
primera Mesa de Problemas Profesionales (2001), parece que los problemas si-
guen siendo casi los mismos: se sigue sin considerar a la Pediatria y a sus Areas
Especificas, ni a la Medicina en su conjunto, como un colectivo de profesionales de
gran valia y capacitacién, donde las decisiones que les atafie se toman en mesas
de negociacién de todos los trabajadores de la sanidad, sin tener en cuenta la voz
de los médicos. Tal es asi que, en los momentos actuales, a nivel nacional existe un
descontento, desilusidén y rechazo por parte de los médicos, ante la negativa de la
ministra de Sanidad, para disponer de un Estatuto Marco propio para el colectivo.
Lucha que continda y la huelga nacional convocada durante este afo parece no
tener fin, ante la negativa de escuchar la voz de los médicos reclamando un dmbito
de negociacidén propia.

Pero vamos a retrotraernos donde nos quedamos en 2001.

Entramos en 2002 con la triste noticia del fallecimiento de Jaime Chaves Her-
nandez que nos habia acompanado durante todo el 2001 como mentor y organiza-
dor de multitud de actos durante todo el afio de celebracidn, todos aprendimos de
él. En el Boletin de la Sociedad de Pediatria Canarias Pediatrica de ese aio (Vol. 26,
n2 2-3) se inicia con un articulo In Memorial en su nombre escrito por el Dr. Manuel
Herrera describiendo su figura “Jaime Chaves fue un infatigable e inolvidable lu-
chador para que el Hospitalito permaneciera. Se enfrentd pacificamente, pero con
firmeza a las incomprensiones y a las autoridades que mostraban tibieza, o mucho
peor, que no defendian el problema del hospitalito...”

Ese afio 2002, el Boletin seguia su curso y su estructura: Editorial, Avances Pe-
diatricos, Actitud diagndstica-terapéutica, Originales, Caso clinico, Diagndstico por
imagen. Hace treinta afos, la profesion pediatrica y un apartado final sobre acti-
vidades y noticias, donde se describian los cursos, simposium, talleres, jornadas,
etc., que se desarrollaban durante el afio en curso.

En 2003 me incorporo a la direccion del Boletin (Vol.27,n23 septiembre-diciem-
bre 2003) dando continuidad al trabajo de mis antecesores y atendiendo al nuevo
giro que estaba dando la Pediatria en nuestras islas, con la adquisicién de nue-
vos conocimientos cientificos, técnicas de diagndstico y terapias innovadoras, que
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guedan plasmados en las paginas de la revista.

Con la incorporacion de los nuevos médicos especialistas en pediatria, cuya es-
pecialidad la habian desarrollado en los centros hospitalarios de las islas y se incor-
poraban a los centros de salud, se continlda la demanda a la administracion publica
de ser atendido en sus necesidades, pues continuaba la falta de sensibilidad de los
gestores entorno a la presion asistencial, la incapacidad de trabajar en equipos y
la falta de promocién profesional. A todo ello, se sumaba la adaptacién de nue-
vas normativas en referencia al consentimiento informado del menor a la luz de
la Ley 41/2002 (capacidad que tiene el menor para recibir informacion y otorgar
su consentimiento en temas de salud) que supuso una revolucién de la relacién
médico-paciente, obligdndose a establecer un didlogo entre las partes en asuntos
de competencia de ambos, circunstancia que hasta ese momento ni siguiera se
contemplaba.

En conclusidn, a principios del siglo XXI estabamos viviendo un cambio, todavia
no percibido, que abarcaba no sélo la necesidad de sustentar todas nuestras ac-
tuaciones en la evidencia cientifica, sino también al surgimiento de nuevas necesi-
dades en la practica pediatrica y al complimiento de los derechos de la infancia en
el ambito sanitario.

Cabe reseiiar también una fecha que marcdé un hito, el 7 de marzo de 2003,
con la inauguracion el “Servicio de Urgencias Pedidtrico Dr. Jaime Chaves Herndn-
dez”. Un lugar para reivindicar desde la SCP de Tenerife como ultimo reducto que
identificaba la enorme actividad pediatrica que alli se habia realizado desde 1901
y, un nombre, que se referia a uno de sus ultimos directores del Hospital de Nifios
(Hospitalito) y gran defensor de su continuidad. El nombre del Servicio de Urgen-
cias fue otorgado gracias a la gestidn de la Dra. Cleofé Fernandez Gomariz, coordi-
nadora del citado Servicio.

Durante el afo 2004 se editaron dos Boletines, pues la sombra de la escasez
financiera daba sus vaivenes, impidiendo cubrir los ansiados tres boletines cada
afio. De ellos quiero destacar las dos editoriales del vol. 28 n2 2-3 (mayo-diciembre
2004): 1) Acto de Entrega de la primera medalla “Dr Guigou y Costa” al Profesor Dr.
D Manuel Bueno, escrito por el Dr. Juan Pedro Lopez Samblds. 2) Recordando al Dr.
Diego Guigou y Costa, escrito por el Profesor Manuel Bueno Sanchez.

Al leerlas de nuevo no ha podido controlar la emocién de los afios vividos con
dos personas entranables, que formaron parte de mi vida como pediatra, que ya
no se encuentran entre nosotros, pero que impactaron en la pediatria de nuestra
tierra. Si por alguien escogi la especialidad de pediatria, fue por la acertada in-
fluencia del Dr. Bueno cuyas clases en la Facultad de Medicina de la Universidad
de La Laguna me marcaron decididamente, empecé bajo su sombra mi formacién
pediatrica, aunque pronto se trasladé a Zaragoza, no obstante, siempre que venia
a Tenerife nos empapabamos de su conocimiento y entrafiable presencia. Con el
Dr. Juan Pedro Lopez Samblas comparti muchos afos y reuniones en la isla, su
afabilidad y compaiiia era destacable, pues siempre unia y nunca buscé la confron-
tacién entre compafieros.

Desde que me encomendaron la direccién de “Canarias Pedidtrica”, mi primera
y gran preocupacion fue la busqueda de financiacién con la industria farmacéutica
y dietética, pues sin sus aportaciones no iba a ser posible su continuidad. Igual-
mente tuvimos que buscar una empresa de distribucidn de la revista que nos pres-
té un servicio a veces poco valorado.

A finales de 2004 en la Asamblea General de la SCP doy cuenta del trabajo rea-
lizado e informo de las cuentas (ingresos y gastos: edicién, maquetacion y distribu-
ciéon) celebrando el superavit y saneamiento de las finanzas, que se mantuvieron
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durante los sucesivos afios 2005-07, por lo que todos los pediatras de las islas re-
cibieron en sus consultas o domicilios a “Canarias Pedidtrica”. Logramos por tanto
editar tres revistas anuales, con caracter cuatrimestral y asi ha permanecido hasta
la actualidad, cuyo contenido mantenia la misma estructura: editorial, avances pe-
diatricos, actitud diagndstico-terapéutica, originales, caso clinico, Hace 30 afios, la
profesion pedidtrica, actividades y noticias, para los nimeros de la primera (enero-
abril) y la ultima revista del afio (septiembre-diciembre), y la revista del segundo
cuatrimestre (mayo-agosto) seguia destinada en su totalidad a reflejar la intensa
actividad pediatrica dentro de las Reuniones Anuales Conjuntas de la Sociedad
Canaria de Pediatria.

El cambio hacia una digitalizacién de la informacién iba tomando forma a prin-
cipios de este siglo, de hecho, en la legislatura previa, ya se habia configurado una
pagina web para la Sociedad Canaria de Pediatria, donde se “colgaba” informacién
relevante, permaneciendo aun la comunicacién por escrito, que era la predomi-
nante. Estabamos dando los primeros pasos en la digitalizacién, aunque por en-
tonces con escaso dinamismo, aun asi, fueron pasos importantes que permitieron
seguir haciendo cambios posteriores.

Poco a poco era imprescindible abrirse al mundo digital, tener propuestas mas
innovadoras a fin de lograr una mayor difusién de la revista en foros cientificos na-
cionales e internacionales, sobre todo de América Latina, pues ya teniamos expe-
riencia previa cuando nos incorporamos el mundo de internet en 1999 y la revista
tuvo una mayor apertura y difusién en esos lugares. Las relaciones por internet
también estaban dando un cambio en la comunicacidn de la ciencia, liderado hasta
ese momento por los monopolios editoriales. Se estaba produciendo también un
gran cambio en este campo.

El nuevo enfoque era abrir la informacidn para todos, surge entonces el Mo-
vimiento de Acceso Abierto (Open Access Movement) cuyo objetivo era lograr la
accesibilidad a las publicaciones cientificas y facilitar a los autores su incorporacién
a archivos telematicos de difusion internacional.

Nos entusiasmo la idea, asi que iniciamos contactos con la Fundacién Espaiola
de Ciencia y Tecnologia (FECYT), para incorporar a “Canarias Pedidtrica” en la pla-
taforma digital de revistas electrdnicas espafiolas, dentro del portal de Tecnocien-
cia. Firmamos el Convenio de colaboracion entre el Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas (CSIC) y la Sociedad Canaria de Pediatria el 20 de septiembre de
2004, con el objetivo de establecer un sistema de calidad normalizado y validado
en revistas electronicas y crear una interfase OAI-PMH (Open Archives Initiative-
Protocol for Metadata Harvesting).

A partir de ese momento tuvimos un espacio donde se publicaba nuestra re-
vista en abierto, lo que permitid darle mayor visibilidad, incluyendo el logo de
ese compromiso: e-revist@s en “Canarias Pedidtrica”. En julio de 2006 se firma
un nuevo Convenio de colaboracién con el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), dado que, a partir de esa fecha, la totalidad de la gestidn de e-
revistas pasaria al CSIC, por lo que se requeria un nuevo convenio.

Quisimos seguir innovando, asi que nos pusimos a dar los siguientes pasos para
dar un nuevo formato a la revista, actualizar las presentaciones (resumen y pa-
labras claves en espafiol e inglés) para permitir su localizacién en la plataforma
digital de Tecnociencia e irnos adecuando a la exigencia de edicién del momento.
Mas trabajo, pero también mas impacto, que favorecid si cabe presentaciones mas
rigurosas y mayor interés entre los pediatras. Por ello, a partir de 2005 dimos un
cambio a la estética de la revista, tras la valoracidn financiera que ese cambio iba
a suponer y ser aceptado, primero por la Junta Directiva de la SCP Seccion Tenerife
y ratificada por la Asamblea de ambas secciones en la Reunién Anual Conjunta. De
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este modo pasamos de tener un tamafio reducido (como habian sido todos los Bo-
letines en Espaia hasta el momento), a un tamaiio DINA4, mas amplio, luminoso y
manejable. Su portada con el encabezado de CANARIAS PEDIATRICA de forma pre-
dominante, mostraba ademas la imagen alegdrica pediatrica de un artista canario,
un cambio radical que fue valorado positivamente por todos los pediatras.

Cabe destacar también que, en ese afio 2005, se editd una cuarta revista, al
celebrarse en Tenerife el XXII Congreso Nacional de las Sociedad Espafola de Cui-
dados Intensivos Pedidtricos de la AEP, en el Puerto de la Cruz, siendo el presidente
del Comité Organizador el Dr. Carlos Ormazabal Ramos, el presidente del Comité
Cientifico Dr. Eduardo Doménech Martinez y el secretario de ambos comités el Dr.
Angel Hernandez Borges.

En 2007 recibimos una solicitud de la Fundacidn Biblioteca Central de Buenos
Aires (Argentina) liderada por el Dr. Eduardo Pleguezuelos, solicitando la reproduc-
cion y publicacidon en su pagina web, de los articulos de “Canarias Pedidtrica”, si-
guiendo una serie de condiciones y términos legales. Sin duda, los cambios habian
sido certeros y nos abrimos al mundo cientifico también por esta via.

Durante estos afios ya se encontraban conformados grupos de trabajo de las
diferentes especialidades pediatricas y eso se reflejaba en las publicaciones en
“Canarias Pedidtrica”, en los distintos apartados, pero sobre todo en la seccién de
“Actitud diagndstico-terapéutica” con un marcado caracter docente, los pediatras
hospitalarios y de atencion primaria, se fundian en el compromiso de poner de
relieve los avances en los conocimientos en temas de nefrologia, endocrinologia,
gastroenterologia, neumologia, psiquiatria, oncohematologias, entre otros.

Los aios sucesivos se mantuvo el nivel de publicaciones, actividades cientificas y en-
cuentros entre pediatras, con una estrecha colaboracidn entre los pediatras que conside-
raban este medio como un lugar de encuentro y actualizacién del conocimiento.

En 2007 como todos los afios se celebrd en junio la XXXV Reunién Anual Con-
junta de la Sociedad Canaria de Pediatria, en Playa de Santiago, la Gomera, nos
reuniamos por cuarta vez en la isla colombina, destacando la alta participacion,
la actualizacidn de los temas tratados en las mesas redondas y el incremento de
comunicaciones al congreso, lo que denotaba el gran interés que suscitaban estas
reuniones, alli también se tratd, en la mesa de problemas profesionales, el tema
del “pediatra quemado” “Combatir el Burnout del pediatra: prevencion y control”
lo que ponia de manifiesto la escasa atencidn que desde la administracién sanita-
ria se estaba dando a este tema.

Al finalizar la XXXV Reunién (2007) se celebraron elecciones de la junta directiva
de la Sociedad de Santa Cruz de Tenerife, saliendo elegido para la nueva legislatura
el Dr. Honorio Armas Ramos, por lo que en ese momento doy por finalizado mi
intensivo periodo en la direccidon de “Canarias Pedidtrica” para dedicarme a la vi-
cepresidencia en la nueva junta directiva. Se decide nombrar director de la revista
“Canarias Pedidtrica” al Dr. Victor Garcia Nieto, y en la secretaria de redaccién se
nombra a la Dra. Eva Civantos Fuentes y el Dr. Manuel Gresa Muinoz, que continua-
ron el arduo trabajo de mantener viva la revista.

Ese mismo ano se editan las tres revistas cuatrimestrales, a la que se sumo una
edicidn especial correspondiente al IX Congreso Nacional de Fibrosis Quistica, ce-
lebrado en la Playa de las Américas (Tenerife) y cuyo comité organizador y cientifi-
co lo presidia la Dra. Concepcién Oliva Herndndez, siendo el presidente de la Socie-
dad Espafola de Fibrosis Quistica el Dr. Manuel Sanchez-Solis de Querol, congreso
gue reunid a un grupo importante de clinicos e investigadores de la enfermedad,
tanto en su vertiente neumolégica como gastroenterolégica y nutricional, de mul-
tiples hospitales de la nacién.
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Los anos sucesivos la revista tiene que “ajustarse el cinturén” sujeta siempre a
los vaivenes de la financiacidn, aun asi, se continué con ahinco y sin desfallecer,
con el compromiso de seguir dando la mejor formacién y oportunidades a los pe-
diatras de la regidn. A ello se sumaba la incertidumbre sobre el futuro de la Pedia-
tria, pues el Ministerio de Sanidad en 2010 intenta incluir a nuestra especialidad
en una troncalidad comun junto con medicina interna, lo que mermaria unos afios
valiosos para la formacion de los médicos-pediatras, que finalmente y tras arduas
negociaciones no se llevd a efecto. No obstante, desde la Asociacidén Espaiiola de
Pediatria se continud trabajando con el deseo de que las subespecialidades pedia-
tricas tuviesen cabida en los nuevos planes ministeriales.

En 2010 con el cambio de imprenta se modifica ligeramente el formato de la
revista en su portada con cambio de colores, letras e imagen, dando pasos para
ampliar las publicaciones en el ambito de Hispanoamérica (Uruguay y Peru) deja-
ron su huella en “Canarias Pedidtrica”.

Entramos en 2011 celebrando el Cincuentenario de la creacion de la Sociedad
Canaria de Pediatria, que se plasma de modo emotivo en el primer volumen de
ese afio (Vol. 35 n21 enero-abril 2011) con una editorial y seis articulos que con-
memoraban nuestra gesta. A partir de esa fecha, todas las revistas tienen un logo
distintivo de los “50 ANOS”, de compromiso, esfuerzo, dedicacién y entrega de
tantos pediatras que han hecho posible la construccién de esta sociedad viva y
plena de retos.

La revista continué dirigida por el Dr. Victor Garcia Nieto, la secretaria se modifi-
co6 en el drea de Tenerife ocupando dicho cargo la Dra. Margarita Monge Zamorano
y asi han continuado con un gran acierto hasta la actualidad. El contenido de los ar-
ticulos han variado levemente, se mantiene la Editorial, que en ocasiones son dos
editoriales, Articulo especial, Originales, Revisiones, De la imagen al diagndstico,
Humanidades en Pediatria, Hace 30 afios y por ultimo se continud incorporando,
al final de la revista, informacidn sobre el Acto de Apertura de Curso Académico de
la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife, Cursos de Primavera,
otros Cursos y Jornadas, asi como acontecimientos de interés general, poniendo
de relieve la intensidad de trabajo que se desarrollaba y se sigue desarrollando
dentro de la Sociedad.

A mediados de ese afio 2011 se produce un nuevo cambio directivo tras las
elecciones celebradas en la 392 Reunién Anual Conjunta de la SCS a finales de
junio, en Fuencaliente en la isla de la Palma. Nos incorporamos como nueva junta
directiva correspondiéndome presidir tan relevante Sociedad, junto a un grupo
valioso de compafieros que unieron todas sus fuerzas para mantener el espiritu
fundacional.

Como de costumbre los inicios suelen ser arduos y algo confusos, pero el nues-
tro nos cogid por sorpresa. Desde su inicio al querernos registrar como nueva Junta
Directiva tuvimos serias dificultades administrativas al ser requerido por la Admi-
nistracién publica. Los que vivimos aquel comienzo nos marcé por la necesidad de
poner los papeles y la administracién de la SCP a una total revisién. Tuvimos que
afrontar dos aspectos de vital trascendencia: la Gestidn de la SPC para adaptarse a
las exigencias de las nuevas normativas vigentes con relacion a las asociaciones, ya
que debiamos cumplir con la Ley 4/2003 de 28 de febrero de Asociaciones de Ca-
narias y el Decreto 12/2007 de 5 de febrero, en el que se aprobd el Reglamento de
Asociaciones de Canarias, asi como ponernos al dia sobre la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD). Sol-
ventado todos los escollos legales y puesta a punto de nuevo nuestra SCP en térmi-
nos administrativo-legales, pudimos dar salida a todas nuestras actividades forma-
tivas y de divulgacidn cientifica para nuestros socios, tanto en nuestras actividades
presenciales como en la Revista y en la pagina web cuya direccién la llevaba a cabo
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el Dr. José Ramén Alberto, que aportd dinamismo a la misma y nos introdujo en el
mundo de las Redes Sociales.

Las dificultades financieras nos siguieron acompafiando y asolado durante toda
nuestra historia, por ello en esas fechas se decide modificar la empresa para la im-
presiodn a fin de abaratar costes, con gran acierto por su director, pues hoy en dia
continda dando sus servicios. También por esas fechas se tiene que tomar la dura
decisidn por parte de la Junta Directiva de la SCP de Santa Cruz de Tenerife de sus-
pender la edicion en papel, dejando una edicidn online ubicada en la pagina web
para los volumenes n2° 1y 3 del afio, y permaneciendo la edicion en papel para la
revista de la Reunidn Anual Conjunta y asi ha continuado hasta la actualidad.

Durante todos estos afios hemos estado transitando por periodos aciagos, pero
siempre hemos remontado a la adversidad. El trabajo continda gracias a los que
se esfuerzan dia a dia. Aqui han quedado plasmadas historias de nuestra socie-
dad, narradas desde un sentir profundo y emocionado de pertenencia. Los pedia-
tras de nuestra tierra y fuera de ella han respondido con generosidad a la llamada
para publicar sus trabajos e investigaciones, llenando las pdginas de la revista con
su sabiduria, por lo que les damos las gracias por tan loable contribucién. Entre
estas paginas hay muchas historias (escritas y vividas) muchos encuentros y des-
encuentros, muchas vivencias compartidas, mucha produccion cientifica, docente
e investigadora, momentos entrafables para compartir amistad y carifio en las
Reuniones Anuales Conjuntas, que nos hicieron crecer a todos aquellos que han
querido caminar juntos.

Quienes hemos tenido la suerte de haberlas vivido, nos sentimos profunda-
mente agradecidos de haber sido parte de las mismas y damos las gracias a todos
los que lo han hecho posible.
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Ojala tuviéramos una vacuna para prevenir el sa-
rampion

Abian Montesdeoca Melian. Pediatra de Atencion Primaria. Responsable
del Programa de Inmunizaciones de Canarias
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ctualmente en Espafia son muy pocos los médicos menores de 45 aios
gue sabrian reconocer un sarampion a primera vista. Y no solo me refiero a los que
atienden habitualmente a adultos; hablo también de los pediatras que, supues-
tamente junto con los dermatdlogos, son los especialistas mejor preparados para
discernir entre los exantemas infantiles. Este hecho que pudiera parecer una ca-
rencia formativa y que se ha convertido en una de las causas de la expansion de los
ultimos brotes de la enfermedad en Espafia (por retrasos en el diagndstico), es sin
embargo consecuencia del éxito de la vacunacion. La efectividad que ha mostrado
la vacuna frente al sarampion es tal que ha motivado que tanto los sanitarios como
la poblacién general se hayan olvidado del morbilo® y del riesgo que representa
para la salud humana.

El sarampidn, quizas la enfermedad mas contagiosa de las conocidas, en la que
un solo caso genera de media otros 16 (R : 12-18)? se resiste a desaparecer. En
epidemiologia, se denomina “eliminacion” al cese en la transmisién de una deter-
minada enfermedad en una region especifica, mientras que “erradicacion” implica
su desapariciéon total a nivel mundial. Hasta ahora, las vacunas han conseguido
erradicar del planeta, la viruela y los virus salvajes tipo 2 y 3 de la poliomielitis, y
algunas otras como el sarampién han sido eliminadas de varias regiones de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)3.

En noviembre de 2016, el Comité Regional de Verificacion de la OMS certificd
que Espaina habia eliminado el sarampién de su territorio*. No habia cadenas de
trasmision activas, el virus no circulaba, la inmunidad poblacional y la vigilancia
epidemioldgica abortaban la difusion de los casos importados. Ocho afios mas tar-
de, el aumento importante en el nUmero de casos autdctonos en nuestro pais y
la existencia de cadenas de trasmisidon con duracion superior a los 12 meses han
hecho que ese mismo comité haya revocado, a finales de 2025, dicha certifica-
cion. En 2024 se registraron 227 casos de sarampién en Espafia y 30 brotes en 12
comunidades auténomas, segun el Ministerio de Sanidad. En 2025, el nimero de
infecciones practicamente se duplicd, en un contexto europeo de fuerte aumento
de la incidencia y, lo que resulta mas preocupante, no se registré en nuestro pais
el nimero suficiente de sospechas que estipula la OMS como prueba de una ade-
cuada vigilancia de la enfermedad (2 por cada 100.000 hab/afo)®.

El virus del sarampion fue aislado en 1954 por John F. Enders y en 1963, la Food
and Drug Administration (FDA), agencia de medicamentos estadounidense, autori-
z6 el uso de dos vacunas que contenian cepas atenuadas del virus. Los preparados
vacunales se fueron perfeccionando posteriormente para aumentar su grado de
atenuacion sin perder inmunogenicidad y en 1971, M. Hilleman logré combinar
cepas vivas atenuadas de virus del sarampion, la parotiditis y la rubeola en una
sola inyeccidn sin que existiera disminucion de la eficacia ni aumento de los efec-
tos adversos, creando la vacuna triple virica. La utilizacion masiva a escala mundial
de esta vacuna consiguid, de una forma extraordinaria, disminuir rapidamente la
incidencia del sarampidn, propiciando su eliminacion en muchos paises y convir-
tiéndose en el paradigma de la efectividad vacunal®.

Sin embargo, como sucede a veces en la historia de la Humanidad, los grandes
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logros no son garantia de progreso. El impacto que ha tenido la vacunacion, elimi-
nando durante décadas las epidemias de sarampién, ha hecho que tanto profesio-
nales como poblacién en general hayamos olvidado la morbimortalidad que oca-
sionaba. El hecho de haber desaparecido de nuestra realidad cotidiana, sin que se
hayan hecho los esfuerzos suficientes por no olvidar lo aprendido, ha abonado el
terreno para que surjan temores infundados hacia el instrumento que empleamos
para evitarlo: la vacuna. Estos temores, basados en la magnificacién de efectos ad-
versos extraordinariamente infrecuentes o improbables o, directamente, en bulos
o desinformacién, han encontrado una inmejorable plataforma para expandirse:
internet y las redes sociales. Como si de una pandemia se tratara, el virus de la
desinformacién y la falsa relacién entre vacunas y dafios para la salud (como por
ejemplo el falso vinculo entre la triple virica y el autismo) se contagia entre los sus-
ceptibles, personas no protegidas frente a tal potente influencia. Y ahi lo tenemos
de nuevo, un instrumento extraordinario como es internet y todas sus posibilida-
des para el progreso, utilizado para hacernos retroceder 50 afios, a la época en la
gue no teniamos la vacuna triple virica.

La relacién entre el autismo y la triple virica nacié a raiz de las investigacio-
nes fraudulentas de un tal Andrew Wakefield quien, en febrero de 1998 consiguid
publicar en la prestigiosa revista The Lancet un articulo titulado: “lleal-lymphoid-
nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental disorder in
children”, donde se vinculaba la vacunacién con triple virica con una enfermedad
inflamatoria infantil y la aparicion posterior de autismo. Esta publicacion, poste-
riormente retractada tras comprobarse que estaba repleta de datos inventados y
falsos calculos, se acompaiié de una campafa incesante en los medios de comuni-
cacién cuyo impacto a dia de hoy todavia estamos sufriendo. Pese a que el resto de
los firmantes del trabajo publicado en The Lancet admitieron que no participaron
apenas en la investigacion y que no apoyaban lo que en ella se concluia, y aunque
Wakefield fue expulsado del General Medical Council (GMC), la entidad regula-
dora de la actividad médica en Reino Unido en 2010 tras demostrarse el fraude,
este continud su cruzada contra la vacuna triple virica desde los EE. UU’. Tanto es
asi que, pese a que han sido multiples las publicaciones con un gran numero de
sujetos incluidos que han demostrado la seguridad de la vacuna triple virica y su
desvinculacién con el autismoég, las dudas creadas por Wakefield siguen presentes
en el subconsciente de millones de personas.

Vivimos tiempos terribles, donde la opinidn de un “influencer” vale lo mismo o
mas que la de un Premio Nobel, donde cualquier teoria estupida, sin base cientifi-
ca ni pruebas puede condicionar la conducta de centenares de miles de personas,
y donde el progreso humano parece haberse ralentizado en muchos aspectos. Es-
tos individuos sin escrupulos que se organizan en asociaciones de antivacunas y
en otras que defienden otras ideas peregrinas vinculadas al trogloditismo, como
la vuelta al consumo de leche cruda o el agua sin tratar, no harian mucho dafio si
no contasen con la plataforma de las redes sociales y los instrumentos de ataque a
gran escala como los bots, verdaderas armas de desinformacién masiva y acoso en
plataformas como X o Instagram. Estos mensajes provocan finalmente descensos
en la cobertura vacunal y el acumulo de susceptibles aumenta las probabilidades
de establecimiento de cadenas de trasmision (mas del 80 % de los casos diagnosti-
cados en Europa en 2024 no estaban correctamente vacunados)®.

Por si fuera poco, estos individuos han conseguido infiltrarse en las instituciones
de paises tan influyentes como EE. UU, donde se ha nombrado como Secretario de
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) a un tal Robert F. Kennedy Jr.
Este personaje ha destituido a decenas de asesores expertos y esta desmontando
organismos cientificos tan prestigiosos como los Center for Diseases Control and
Prevention (CDC), hasta ahora, paradigma de lo que debe ser la lucha contra las en-
fermedades infecciosas. Sus cambios en los CDC han llevado a 26 estados a recha-
zar las directrices oficiales sobre politica de vacunacion y se ha propuesto realizar
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estudios que no respetan los minimos requisitos éticos, pretendiendo comparar
vacunas de eficacia demostrada con placebo, como por ejemplo uno a realizar en
Guinea-Bissau donde se pretende exponer a miles de nifios a la hepatitis B). Como
reza un reciente editorial de The Lancet', el dafio que Kennedy ha causado en un
afio podria tardar generaciones en repararse y hay pocas esperanzas para la salud
y la ciencia de Estados Unidos mientras él siga al mando. Las peticiones de su dimi-
sidn se cuentan ya por miles.

Volviendo a Espaiia, el Ministerio de Sanidad y el Instituto de Salud Carlos Il es-
tan actualizando el Plan Estratégico para la Eliminacién del Sarampién y la Rubeo-
la, con el objetivo de reforzar la vigilancia, mejorar la notificacion y aumentar las
coberturas vacunales. Las Ponencias de Vigilancia Epidemiolégica y de Programay
Registro de Vacunaciones han celebrado varias reuniones monograficas dedicadas
al establecimiento de nuevas medidas para intentar restaurar el estatus de elimi-
nacion de sarampién del que nuestro pais gozaba desde 2016.

Entre todos debemos encontrar una forma de luchar contra los terribles efectos
gue ocasionan los mensajes de estos grupos de irresponsables que se disfrazan de
salvadores de la infancia. Adolecemos de una norma que controle y penalice los
mensajes que hacen dafio a la salud de la poblacién en las redes sociales y evitar
que estos perfiles sigan actuando impunemente, poniendo en riesgo a miles de
niflos inocentes al cuidado de padres deliberadamente mal informados.

Necesitamos de una nueva “vacuna”, una que podamos administrar preventi-
vamente utilizando los mismos canales de difusién que los bulos o, mejor aun, los
antiguos, como el de la educacién en las escuelas o la conversacién intima entre
médico y paciente o padres/tutores de pacientes con la confianza mutua como
base. Los profesionales sanitarios, convencidos del valor que tiene la inmuniza-
cion, debemos dar una imagen de unidad, estabilidad y transparencia que sirva
de referencia a la poblacién general para confiar en las campafias de inmunizacién
sistematica. No podemos dejar que siga creciendo el sentimiento antivacunal, el
miedo infundado a las vacunas o la difusidn de los bulos. Debemos, desde las ins-
tituciones, desde cada consulta y en la cuenta de cada perfil profesional en redes
sociales tomar parte activa y construir esa nueva “vacuna”: la vacuna contra la
desinformacion. Ojala dispongamos de ella pronto y poder frenar a tiempo esta
nueva era de expansion el sarampidn.
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Resumen

Introduccioén. La prevalencia de obesidad in-
fantil y sus comorbilidades metabdlicas han
aumentado drdsticamente. Técnicas como
la bioimpedanciometria vectorial permiten
una mejor caracterizacion de estos pacien-
tes. Nuestro estudio pretende constatar si
las variables de la bioimpedanciometria se
relacionan con la presencia de comorbilida-
des metabdlicas en obesidad infantil.

Pacientes y métodos. Estudio retrospecti-
vo de pacientes pediatricos (menores de 16
afios) con obesidad remitidos a consultas de
nutricion infantil del Hospital Universitario
Universitario de Canarias en un periodo de
dos afios. Se analizaron y compararon para-
metros clinicos, antropométricos, analiticos
y de bioimpedanciometria.

Resultados. Se incluyeron 160 pacientes
(52,5 % varones), edad media: 11,53 +2,74
afhos (50 prepuberales). El 82,5 % presenta-
ban obesidad grave y el 70 % tenia alguna
comorbilidad metabdlica. Los prepuberales
presentaba una obesidad mas grave y mas
porcentaje de masa grasa (FMpct). Se en-
contré una correlacién negativa del angulo
de fase con el Z-score de IMC (r= -0,236;p=
0,003), y con el FMpct (r=-0,487;p= <0,001).
Los pacientes con alteracion del perfil lipi-
dico presentaban mas masa grasa (FM) (p=
0,034). Se obtuvo una correlacion positiva
del HOMA-IR con la FM (r=0,338;p <0,001).

Conclusiones. Los valores de bioimpedancio-
metria estan relacionados con la aparicion
de comorbilidades metabdlicas. El inicio pre-
coz de la obesidad podria estar relacionado
con mayor gravedad y peor evolucion.

Palabras clave: obesidad infantil, bioimpe-
dancia eléctrica, comorbilidades metabdli-
cas, angulo de fase.

Usefulness of electrical bio-
impedance as a predictor of
metabolic comorbidities in chil-
d_Een and adolescents with obe-
sity

Abstract

Introduction. The prevalence of childhood
obesity and its metabolic comorbidities have
increased dramatically. Techniques such as
vector bioimpedanciometry allow a better
characterization of these patients. Our study
aims to determine whether bioimpedance
variables are related to the presence of met-
abolic comorbidities in childhood obesity.

Methods. Retrospective study of pediatric
patients (< 16 years) with obesity referred
to the child nutrition clinic of a tertiary hos-
pital over 2 years. Clinical, anthropometric,
analytical and electrical bioimpedance data
were analyzed and compared.

Results. 160 patients (52.5% male) were in-
cluded, mean age: 11.53 = 2.74 years (50
prepubertal). A total of 82.5% were severe-
ly obese and 70% had some metabolic co-
morbidity. Prepubertal patients had more
severe obesity and more FMpct. We found
a negative correlation of PA with BMI Z-score
(r=-0.236;p=0.003), and with FMpct (r=
-0.487;p= <0.001). Patients with lipid profile
alteration presented more FM (p=0.034).
A positive correlation of HOMA-IR with FM
was obtained (r=0.338;p <0.001).

Conclusions. Bioimpedance values are relat-
ed to the occurrence of metabolic comorbid-
ities. Early onset of obesity could be related
to greater severity and worse evolution.

Key words: childhood obesity, electrical bio-
impedance, metabolic comorbidities, phase
angle.
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Introduccion necesario para valorar de forma adecua-

La obesidad se define como un exceso de
grasa corporal acompaiiado de manifesta-
ciones metabdlicas, fisicas y psicoldgicas®.
La obesidad y el sobrepeso se han conver-
tido en la epidemia del siglo XXI, constitu-
yendo la enfermedad crénica no transmi-
sible mas prevalente durante la infancia y
la adolescencia en los paises occidentales.
En Espafia mas de un tercio de la pobla-
cion infantil entre 6-9 afios padece exceso
de peso, si bien en los ultimos cuatro afios
se ha producido un descenso global de un
4,5 %?. En nuestro entorno, se estima que
el 19,9 % de los nifos y ninas canarios pa-
dece sobrepeso y el 9,1 % obesidad. Con-
cretamente en la provincia de Santa Cruz
de Tenerife estas cifras ascienden al 20,8
% vy el 9,4 %, respectivamente?. Las com-
plicaciones derivadas de la obesidad infan-
til han demostrado implicar un riesgo de
muerte prematura en la vida adulta*®.

El concepto de obesidad metabdlicamente
sana o MHO (metabolically healthy obe-
sity), fue creado para separar aquellos
pacientes que, aun cumpliendo criterios
antropométricos de obesidad, no exhiben
los factores de riesgo cardiometabdlicos
gue se asocian al exceso de grasa corporal,
considerandose por tanto un fenotipo mas
benigno. Aunque este concepto no esta
aun bien definido en edad pediatrica, pue-
de aplicarse a nifios obesos que presen-
tan valores normales de glucemia, lipidos
y tensidén arterial®®. La prevalencia de este
perfil varia enormemente en la bibliografia
(3-80 %) segun las diferencias en la defi-
nicién y los pardmetros afadidos que se
empleen (ausencia de resistencia a la in-
sulina, sindrome metabdlico, enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica, etc.) y como
se interprete esta definicién*>°. Se cono-
ce una serie de predictores de MHO, entre
los que se encuentran un menor indice de
masa corporal, circunferencia abdominal,
menor cantidad de grasa corporal o una
menor edad, asi como distintos factores
gue ayudan a mantener esta fenotipo fa-
vorable: adecuada sensibilidad a la insu-
lina, ausencia de datos de inflamacion o
menor grasa visceral. Ademas, influyen
también las variables relacionadas con la
actividad fisica, la dieta y la genética del
paciente?®.

El estudio de la composiciéon corporal es

da la adiposidad y su distribucién y rela-
cién con otros componentes en el nifio
con obesidad®. Por lo general, la forma
mas sencilla y accesible para valorarla es
la antropometria, si bien ésta se conside-
ra insuficiente al no discriminar de forma
precisa los diferentes compartimentos
corporales. La bioimpedancia eléctrica
(BIA) es una técnica relativamente barata,
no invasiva, portatil, de facil aplicacién y
sin ningun tipo de efecto secundario, que
evalua la composiciéon corporal, el nivel de
hidratacidn y por ende el estado nutricio-
nal del paciente; ademas, el dngulo de fase
permite valorar el nivel de integridad vy vi-
talidad de las membranas celulares, rela-
cionandose por tanto con la salud celular, y
actuando como marcador prondstico en di-
versas patologias''*?, si bien son necesarios
mas estudios para demostrar su utilidad ge-
neral en la edad pediatrica y en particular
en el abordaje de la obesidad infantil®3.

Dado lo expuesto previamente, nos plan-
teamos estudiar las caracteristicas de una
muestra de nifos y adolescentes con obe-
sidad, su composicién corporal estimada
mediante bioimpedanciometria, y su rela-
cion con la presencia de comorbilidades
metabdlicas.

Pacientes y metodos

Disefo del estudio. Criterios de inclusion.
Se realizé un estudio de cohortes descrip-
tivo retrospectivo. Se incluyeron pacientes
con edad menoroigual a 16 afios remitidos
a consultas externas de Nutricion pediatri-
ca del Hospital Universitario de Canarias
en un periodo de dos afios (01/11/2021 -
31/10/2023) con diagnéstico de obesidad
(Z-score de IMC > 2 DE para edad y sexo,
segln estandares de Carrascosa et al.,
2010%).

Variables recogidas. Se registraron datos
epidemioldgicos [edad, sexo biolégico, da-
tos perinatales, antecedentes de obesidad
en familiares de primer grado, edad de ini-
ciode la obesidad (referida por los padres),
realizacion de actividad fisica extraescolar
y horas a la semana], antropométricos
[peso, talla, IMC (valor absoluto y Z-score
segun Carrascosa et al, 2010), perimetro
de cintura (valor absoluto y Z-score segun
Fernandez et al, 2011%) e indice cintura/al-
tura, datos bioquimicos, ecograficos [pre-
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sencia o ausencia de esteatosis hepatica),
y parametros de BIA (bioimpedancidmetro
Akern 101)]. Se definidé sindrome metabo-
lico como la presencia de obesidad central
y uno de los siguientes criterios: descenso
de HDL, elevacion de triglicéridos o altera-
cion de la glucemia. Se consideraron co-
morbilidades metabdlicas aquellos aspec-
tos incluidos en la definicién de sindrome
metabdlico, asi como esteatosis hepatica,
hiperuricemia y/o resistencia a la insulina.

Aspectos éticos. El estudio se realizd en
conformidad con los principios éticos, le-
yes y reglamentos vigentes en Europa y
Espafia. Fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos de nuestro centro, con co-
digo CHUC_2023_139.

Andlisis estadistico. En el analisis des-
criptivo de los datos se han usado medias
y desviaciones tipicas para describir las
variables continuas, y recuento y porcen-
tajes para las categoricas. Para el analisis
bivariante, la comparacién entre grupos
independientes se ha hecho con la T-stu-
dent para las variables continuas, y con la
Chi-cuadrado para las categéricas, usando
la prueba exacta de Fisher en los casos ne-
cesarios. También, para establecer la aso-
ciacion bivariada entre dos variables con-
tinuas, se ha calculado el coeficiente de
correlacion de Pearson. Los analisis se han
realizado con el paquete estadistico SPSS
v.21, y se ha considerado un p-valor signifi-
cativo cuando es <0,05.

Resultados

En el estudio se incluyeron 160 pacientes,
de los cuales el 52,5 % eran varones, con
una media de edad de 11,53 + 2,74 ainos
(rango 4,42-15,66).

Del total de los pacientes, el 8,11 % tenia
antecedentes personales de macrosomia
neonatal, el 84,78% presentaba antece-
dentes familiares de obesidad: el 26,5 %
madre con obesidad, el 18,8% padre con
obesidad y el 54,7 % ambos. Por otra par-
te, el 56,6 % practicaba algun tipo de acti-
vidad fisica, con una media de 4,12 + 2,26
horas/semana. En cuanto a las medidas
antropométricas, la media de Z-score peso
fuede4,59+1,77,Z-score talla 1,17 + 0,99
y Z-score IMC 4,22 + 1,41. Se observd que
el total de la muestra tenia aumento del

perimetro de la cintura, siendo la media
del Z-score perimetro de cintura de 2,95 +
0,65 y el indice cintura/talla 0,64 + 0,07. El
82,5 % de la muestra presentaba datos de
obesidad grave (Z-score IMC 2 3). En este
subgrupo el 53,79 % eran varones, con una
media de edad de 11,4 + 2,81 afios, sin di-
ferencias en relacion al sexo o la edad res-
pecto al grupo con menor IMC. El 70 % de
los pacientes presentaba alguna comorbi-
lidad metabdlica. El 21,88 % cumplia crite-
rios de sindrome metabdlico, y el 57,69%
de los 129 pacientes a los que se le realizé
la ecografia abdominal presentaba estea-
tosis hepatica.

Dada la gran dispersién de edad, la muestra
se dividié en dos grupos de acuerdo al inicio
de desarrollo puberal, resultando en una
submuestra prepuberal (n = 50) con una
media de edad de 8,66 + 2,39 afios y una
muestra puberal (n=110) con una media de
edad de 12,83 + 1,69 afios. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al Z-score IMC (media prepube-
ral 4,59 + 1,43 vs media puberal 4,05 + 1,37
(p =0,024); sin embargo no se encontraron
diferencias en cuanto al Z-score de talla ni
de perimetro de cintura.

En cuanto a los pardmetros bioquimicos,
presenté alteracién del perfil lipidico el
26,25 %, resistencia a la insulina el 65,47
%, alteracion del perfil hepatico el 10,19
%, hiperuricemia el 25,33 % y alteracién
del perfil tiroideo el 17,72 % (hipertirotro-
pinemia eutiroidea en todos ellos). Ningu-
no de los pacientes presentaba alteracion
de la glucemia basal ni intolerancia a los
hidratos de carbono.

Se encontraron correlaciones negativas
del angulo de fase con el Z-score de peso
(r =-0,210, p = 0,008), el Z-score de IMC
(r=-0,236, p = 0,003), la masa grasa (r =
-0,203, p = 0,01) y el porcentaje de masa
grasa (r =-0,487, p = <0,001).

En base al desarrollo puberal se encontra-
ron diferencias en relacidn a la presencia
de hiperuricemia, significativamente ma-
yor en puberes (66,67 % vs 33,33 %, p =
0,001) y la presencia de al menos una co-
morbilidad metabdlica (56 % de prepube-
ralesy 76,36 % de puberales, p= 0,009).

En la tabla |, se refleja la comparacién de
los valores de la BIA segln el desarrollo



puberal, si bien debemos resefiar que mu-
chas de estas diferencias son esperables
de forma fisioldgica debido a los cambios
en la composicién corporal con el creci-
miento y desarrollo.
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Respecto al grado de obesidad, se observa
la existencia de valores mas elevados de
FM y FMpct, y menores de PA, porcentaje
de masa libre de grasa (FFMpct) y porcen-
taje de agua corporal total (TBWpct) en

Tabla I. Comparacion de los parametros de BIA segun el desarrollo puberal

560,49 (71,58) 498,3 (66,02)
55,15 (6,46) 51,98 (6,31) 0,004
33,54 (10,88) 55,96 (11) <0,001
26,24 (8,25) 41,67 (7,04) <0,001
10,9 (3,13) 17,26 (3,63) <0,001
17,42 (5,83) 30,11 (6,78) <0,001
24,42 (9,76) 32,34 (10,76) <0,001
5,66 (0,6) 6 (0,65) 0,002
41,01 (11,18) 35,74 (8,52) 0,001
57,68 (10,19) 63,7 (8,21) <0,001
46,02 (8) 48,02 (6,39) 0,093
57,47 (0) 58,62 (0) 0,101

Abreviaturas: Rz, resistencia; Xc, reactancia; FFM, fat free mass (masa libre de grasa); TBW, total body water
(agua corporal total); ECW, extracellular water (agua extracelular); BCM, body cell mass (masa celular corporal);
FM, fat mass (masa grasa); PA, phase angle (dngulo de fase); FMpct, fat mass percentage (porcentaje de masa
grasa); FFMpct, fat free mass percentage (porcentaje de masa libre de grasa); TBWpct, total body water percen-
tage (porcentaje de agua corporal total); ICWpct, intracellular water percentage (porcentaje de agua intracelular)

Tabla Il. Comparacion de los pardmetros de BIA segun la presencia o no de obesidad grave

522,09 (74,35) 497,17 (66,79)
52,81 (6,57) 53,71 (6,25) 0,509
48,81 (15,37) 49,64 (14,02) 0,792
36,68 (10,48) 37,65 (9,64) 0,652
15,03 (4,5) 16,41 (4,78) 0,146
25,89 (8,79) 27,33 (8,71) 0,433
31,79 (10,43) 20,8 (9,41) <0,001
5,83 (0,61) 6,23 (0,76) 0,012
39,42 (7,72) 27,82 (12,28) <0,001
60,09 (7,33) 70 (12,73) <0,001
45,86 (5,5) 54,64 (8,57) <0,001
58,7 (3,46) 56,21 (3,64) <0,001

Abreviaturas: Rz, resistencia; Xc, reactancia; FFM, fat free mass (masa libre de grasa); TBW, total body water
(agua corporal total); ECW, extracellular water (agua extracelular); BCM, body cell mass (masa celular corporal);
FM, fat mass (masa grasa); PA, phase angle (dngulo de fase); FMpct, fat mass percentage (porcentaje de masa
grasa); FFMpct, fat free mass percentage (porcentaje de masa libre de grasa); TBWpct, total body water percenta-
ge (porcentaje de agua corporal total); ICWpct, intracellular water percentage (porcentaje de agua intracelular).
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pacientes con mayor grado (tabla Il) significativas entre los datos de la BIA se-
gun la presencia de esteatosis hepatica.
En cuanto al analisis de comorbilidades en
la muestra, no se encuentran diferencias Respecto al perfil lipidico, se encontré que

Tabla lll. Comparacion de pardmetros de BIA segln la presencia de resistencia a la insulina

532,1 (76,54) 520,9 (67,98)

54,24 (6,87) 53,05 (6,28) 0,304
43,07 (15,54) 51,02 (12,56) 0,003
32,94 (10,91) 38,32 (8,44) 0,004

13,92 (4,91) 15,58 (3,63) 0,042

23 (8,95) 27,13 (7,43) 0,008
24,25 (9,5) 33,2 (10,59) <0,001
5,89 (0,78) 5,86 (0,59) 0,791

36,4 (10,44) 38,53 (9,79) 0,234

63,6 (10,44) 60,08 (8,79) 0,037
49,04 (7,86) 46,2 (6,66) 0,026

57,45 (4,03) 58,97 (3,5) 0,023

Abreviaturas: Rz, resistencia; Xc, reactancia; FFM, fat free mass (masa libre de grasa); TBW, total body water
(agua corporal total); ECW, extracellular water (agua extracelular); BCM, body cell mass (masa celular corporal);
FM, fat mass (masa grasa); PA, phase angle (dngulo de fase); FMpct, fat mass percentage (porcentaje de masa
grasa); FFMpct, fat free mass percentage (porcentaje de masa libre de grasa); TBWpct, total body water percenta-
ge (porcentaje de agua corporal total); ICWpct, intracellular water percentage (porcentaje de agua intracelular).

Tabla IV. Comparacién de parametros de BIA segln la presencia de hiperuricemia

530,35 (74,21) 478,73 (55,97)

53,78 (6,73) 50,19 (5,01) 0,001
46,09 (14,84) 59,46 (9,08) <0,001
34,97 (10,22) 43,92 (5,76) <0,001

14,41 (4,42) 18,37 (3,3) <0,001

24,52 (8,71) 31,98 (5,37) <0,001

28,84 (9,94) 33,53 (13,35) 0,052

5,85 (0,7) 6,03 (0,55) 0,153

38,05 (9,46) 34,66 (10,64) 0,067

60,83 (8,71) 65,34 (10,64) 0,01

47,19 (6,5) 48,51 (8,57) 0,322

58,32 (3,81) 58,34 (3,35) 0,97

Abreviaturas: Rz, resistencia; Xc, reactancia; FFM, fat free mass (masa libre de grasa); TBW, total body water
(agua corporal total); ECW, extracellular water (agua extracelular); BCM, body cell mass (masa celular corporal);
FM, fat mass (masa grasa); PA, phase angle (dngulo de fase); FMpct, fat mass percentage (porcentaje de masa
grasa); FFMpct, fat free mass percentage (porcentaje de masa libre de grasa); TBWpct, total body water percenta-
ge (porcentaje de agua corporal total); ICWpct, intracellular water percentage (porcentaje de agua intracelular).



aquellos con alteracién del perfil lipidi-
co presentaban valores mas elevados de
masa grasa (p=0,034), con una correlacion
positiva entre los valores séricos de trigli-
céridos con la masa grasa (r = 0,247, p =
0,002). Asimismo, se observd una correla-
cion negativa entre los valores de triglicéri-
dos y el porcentaje de masa libre de grasa
(r=-0,176, p = 0,028) y el porcentaje de
agua corporal total (r=-0,229, p = 0,004).

Se observaron valores mayores de masa
grasa, masa libre de grasa, masa celular
corporal y agua corporal total dentro del
grupo con resistencia a la insulina (tabla
). Se obtuvo una correlacién positiva del
HOMA-IR con la masa grasa (r = 0,338, p
<0,001), el agua corporal total (r = 0,219,
p = 0,012), y la masa celular corporal (r =
0,198, p =0,023); y negativa con el porcen-
taje de masa libre de grasa (r = 0,205, p =
0,018).

Como se muestra en la tabla IV, se encon-
traron valores mas elevados de masa gra-
sa, masa libre de grasa, agua corporal total
y masa celular total en los pacientes con
hiperuricemia. El acido Urico se correla-
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ciond negativamente con la resistencia (r
= -0,325, p <0,001) y la conductancia (r =
-0,236, p 0,004). Asimismo, los valores sé-
ricos de acido urico se correlacionaron po-
sitivamente con la masa grasa (r = 0,357, p
<0,001), la masa libre de grasa (r = 0,497,
p <0,001), el agua corporal total (r = 0,489,
p <0,001) y la masa celular total (r = 0,479,
p <0,001).

En cuanto al conjunto de comorbilidades
metabdlicas, se muestran los resultados
en la tabla V. Se obtuvieron valores mas
elevados de masa grasa, masa libre de gra-
sa, agua corporal total y masa celular total
en el grupo con comorbilidades metabdli-
cas.

Respecto a la presencia de sindrome me-
tabdlico, encontramos mayor cantidad de
masa grasa en la BIA en el grupo afecto
(p=0,007) asi como menor porcentaje de
agua corporal total (p=0,04).

Discusion

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
edad pediatrica ha aumentado drastica-

Tabla V. Comparacion de parametros de BIA segun la presencia de comorbilidades metabdlicas

Ausencia dg_comorbilidades Comorbilidades metabdlicas p-valor
metabdlicas (n = 48) (n=112)
media (DE) media (DE)

Rz (Ohm) 533,48 (74,29) 510,98 (72,45) 0,076
Xc (Ohm) 54,66 (6,87) 52,24 (6,24) 0,031
FFM (kg) 41,09 (16,36) 52,32 (13,24) <0,001
TBW (L) 31,42 (11,52) 39,18 (8,84) <0,001
ECW (L) 13,2 (4,99) 16,16 (4,08) 0,001
BCM (kg) 22,01 (9,37) 27,92 (7,89) <0,001
FM (kg) 24,36 (9,65) 32,22 (10,82) <0,001
PA (2) 5,91 (0,73) 5,89 (0,62) 0,885
FMpct (%) 36,9 (9,81) 37,6 (9,7) 0,68
FFMpct (%) 61,73 (9,25) 61,86 (9,33) 0,938
TBWopct (%) 48,49 (6,85) 46,93 (7) 0,197
ICWpct (%) 57,4 (3,77) 58,63 (3,49) 0,048

Abreviaturas: Rz, resistencia; Xc, reactancia; FFM, fat free mass (masa libre de grasa); TBW, total body water
(agua corporal total); ECW, extracellular water (agua extracelular); BCM, body cell mass (masa celular corporal);
FM, fat mass (masa grasa); PA, phase angle (dngulo de fase); FMpct, fat mass percentage (porcentaje de masa
grasa); FFMpct, fat free mass percentage (porcentaje de masa libre de grasa); TBWpct, total body water percen-
tage (porcentaje de agua corporal total); ICWpct, intracellular water percentage (porcentaje de agua intracelular).
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mente en Canarias, con una media supe-
rior a la nacional*?, y patologias asociadas
al exceso de peso han comenzado a apa-
recer a edades mas tempranas, teniendo
gran impacto en la salud a medio y largo
plazo®. Las nuevas técnicas que analizan
de forma mads detallada la composicién
corporal pueden ser de utilidad para valo-
rar la evolucién y aplicar las medidas ade-
cuadas para prevenir la aparicidon precoz
de comorbilidades metabdlicas.

En nuestro estudio se ha objetivado que
mas de dos tercios del total de los pacien-
tes presentaba obesidad grave y/o mani-
festaba alguna comorbilidad metabdlica.
De la misma forma, hemos observado que
la cantidad y el porcentaje de masa grasa
y masa libre de grasa se podrian relacionar
con la presencia de comorbilidades meta-
bélicas.

Atendiendo a la edad y desarrollo, en-
contramos que el subgrupo prepuberal
presentaba una obesidad mas grave (ma-
yor Z-score de IMC y mayor porcentaje de
masa grasa). Una obesidad mds grave a
edades precoces podria implicar la apari-
cion de complicaciones con anterioridad
a la edad esperada y una mayor probabili-
dad de progresién de la obesidad y sus co-
morbilidades en la edad adulta, con riesgo
de muerte precoz asociada. Por tanto, en
base a nuestros resultados, para la correc-
ta valoracion de estos pacientes de alto
riesgo habria que atender no sélo al sexo,
la edad y el Z-score IMC, sino también al
porcentaje de masa grasa y al desarrollo
puberal®,

Por otra parte, en nuestro estudio hemos
observado que los sujetos con obesidad
grave presentaban menor valor de angu-
lo de fase que aquellos con obesidad de
menor grado. Siendo el dngulo de fase un
biomarcador de salud celular, esto indi-
caria que los sujetos con obesidad grave
tienen peor calidad y cantidad de tejidos
blandos, ademas de peor integridad y vi-
talidad de membranas celulares'?. Hasta
el momento existen pocos estudios sobre
el dangulo de fase en poblacion pediatrica
con obesidad. Un estudio reciente no en-
contrd asociacién entre angulo de fase y
riesgo cardiometabdlico en nifios pero si
en adolescentes®. En los estudios realiza-
dos en adultos, se observan discrepancias
en los resultados respecto a este punto, ya

que algunos autores expresan que existe
una correlacién positiva entre obesidad y
angulo de fase, como es el caso del estu-
dios realizado por Bosy-Westphal et al,%,
gue concluyé que el angulo de fase tiende
a aumentar a medida que aumenta el indi-
ce de masa corporal hasta 35 kg/m?, punto
en el que empieza a descender, y a partir
de un IMC de 40 kg/m?, existe una correla-
cion negativa con el angulo de fase. Otros
estudios encuentran una correlacién nega-
tiva en cualquier grado, con una disminu-
cion progresiva del angulo de fase segun
aumenta el IMC, mostrandose altamente
significativa en sujetos con obesidad gra-
ve?!, Adicionalmente, un angulo de fase
disminuido también se ha asociado con
comorbilidades relacionadas con la obesi-
dad como la diabetes mellitus tipo 2 o la
enfermedad renal crénica®.

Respecto a la presencia de comorbilida-
des, en nuestro estudio hemos objetivado
gue a mayor cantidad de masa grasa se en-
cuentra con mas frecuencia resistencia a la
insulina, asi como alteracion del perfil lipi-
dico. No obstante, no se encontré asocia-
cion entre el porcentaje de masa grasa y
estos dos aspectos, por lo que esa relacién
objetivada podria estar influida por otros
factores como la edad. En relacién a otras
comorbilidades metabdlicas, algunos es-
tudios?® concluyen que existe una correla-
cion positiva entre el porcentaje de masa
grasa y la alteracion de la glucemia en ayu-
nas, aunque en nuestro caso ninguno de
los pacientes presentaba dicha alteracidn,
o intolerancia a los hidratos de carbono.

Ademas, encontramos una correlacién ne-
gativa entre el porcentaje de masa libre
de grasa y la resistencia a la insulina. En
cambio, el valor absoluto de masa libre
de grasa fue mayor en aquellos pacientes
con resistencia insulinica. Esto se constata
también en otros trabajos?*, que conclu-
yen que valores inferiores del porcentaje
de masa libre de grasa en nifios y adoles-
centes se asocian con resistencia a la in-
sulina, intolerancia a hidratos de carbono
o sindrome metabdlico, pero, a su vez, se
relacionan con valores mayores de masa
libre de grasa total. Por otra parte, la masa
libre de grasa representa especialmente
tejidos metabdlicamente activos, que es-
tan intimamente relacionados con la sen-
sibilidad a la insulina.



Por dltimo, en relacidn con el sindrome
metabdlico, se objetivaron diferencias
significativas respecto a la masa grasa y
al porcentaje de agua corporal total. Estu-
dios realizados en adultos®® demostraron
que los sujetos con sindrome metabdlico
tenian una media de valores de masa gra-
sa mas elevados. Del mismo modo, los pa-
cientes con sindrome metabdlico presen-
taban un menor porcentaje de agua cor-
poral total, lo que segun otros estudios?®
podria estar relacionado no solo con el
nivel de hidratacién sino también con alte-
raciones metabdlicas detectadas en nifos
y adolescentes con obesidad.

A la luz de estos resultados, podemos
concluir que el estudio de la composicién
corporal mediante BIA es un método no
invasivo y de facil aplicacién para valorar
de forma mas precisa el estado nutricional
y de hidratacion del nifio con obesidad y
podria ser de utilidad para valorar su salud
a nivel metabdlico y predecir complicacio-
nes y comorbilidades.
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mayor porcentaje de masa grasa.

La gravedad de la obesidad se asocié nega-
tivamente con el angulo de fase, indican-
do una peor vitalidad e integridad de las
membranas, lo que conlleva una peor sa-
lud celular en aquellos nifios mas obesos.

Una mayor cantidad de masa grasa se aso-
cidé con una mayor resistencia a la insulina
y alteracion del perfil lipidico, aunque no
se observo esta relacién con el porcentaje
de masa grasa. El porcentaje de masa libre
de grasa estaba inversamente relacionado
con la resistencia a la insulina. La esteato-
sis hepatica no se correlaciond con ningun
parametro de la BIA.

Los pacientes con sindrome metabdlico
tenian mayor masa grasa y menor porcen-
taje de agua corporal que aquellos que no
cumplian criterios.

El estudio de la composicidn corporal me-
diante BIA en nifios obesos podria ser de
utilidad para valorar su salud a nivel meta-

Limitaciones y puntos fuertes del

bdlico y predecir complicaciones y comor-
estudio

bilidades.

El estudio estd realizado con un tamafio Agradecimientos

muestral adecuado, que permite obtener
datos significativos. Sin embargo, existe
una gran dispersién de edad que puede
generar cierto sesgo en algunos de los re-
sultados, ya que hay parametros analiti-
cos que varian con la edad y el estadio de
Tanner, motivo por el cual se ha realizado
el analisis por subgrupos. A pesar de las
limitaciones descritas, se trata de un estu-
dio novedoso en nuestro medio que ayu-
da a establecer una mejor relacién entre
la composicion corporal y la aparicidn de
comorbilidades metabdlicas en una con-
dicion tan frecuente como es la obesidad
pediatrica en Canarias.

Conclusiones

Un elevado porcentaje de los nifios y ado-
lescentes obesos atendidos en nuestra
Unidad presentaba una obesidad grave,
frecuentemente asociada a comorbilida-
des metabdlicas, entre las que destacan la
insulinorresistencia y la esteatosis hepati-
ca.

El subgrupo en fase prepuberal presenta-
ba una obesidad mds grave, asi como un

Agradecemos al Colegio Oficial de Médi-
cos de Tenerife por su asesoria metodo-
légica y estadistica para la realizacién de
este trabajo.
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Resumen

Los quistes mesentéricos son lesiones infre-
cuentes en pediatria que pueden alcanzar
gran volumen y plantear desafios diagnds-
ticos y terapéuticos. Paciente femenina de
cuatro aifos que presenta distensiéon abdo-
minal desde hace un mes de distensién ab-
dominal progresiva. La ecografia inicial mos-
tré una masa quistica multiloculada mesen-
térica y la tomografia computada confirmé
un quiste mesentérico gigante que despla-
zaba asas intestinales y vasos mesentéricos.
Se realizé abordaje laparoscdpico con aspi-
racion y exéresis completa del quiste. Evo-
lucién postoperatoria favorable sin recidiva.
La ecografia y la tomografia computariza-
da son complementarias; la primera sirve
como tamiz inicial y la segunda proporciona
informacidn esencial para la planificacion
quirdrgica minimamente invasiva.

Palabras clave: Quiste de mesenterio gi-
gante, pediatria, laparoscopia, ecografia,
tomografia

Value of ultrasound and com-
puted tomography in the diag-
nosis of pediatric giant mesen-
teric cyst. Imaging-surgical cor-
relation

Abstract

Mesenteric cysts are uncommon lesions
in pediatrics that can reach large volumes
and pose diagnostic and therapeutic chal-
lenges. A 4-year-old female patient with
progressive abdominal distension for one
month. The initial ultrasound showed a
multiloculated mesenteric cystic mass, and
computed tomography confirmed a giant
mesenteric cyst displacing intestinal loops
and mesenteric vessels. A laparoscopic ap-
proach was performed with aspiration and
complete excision of the cyst. The postoper-
ative outcome was favorable with no recur-
rence. Ultrasound and computed tomogra-
phy are complementary; the former serves
as an initial screening tool, and the latter
provides essential information for minimal-
ly invasive surgical planning.

Keywords: Giant mesenteric cyst, pediat-
rics, laparoscopy, ultrasound, tomography

Introduccion con ecografia y tomografia computada

Los quistes mesentéricos constituyen un
grupo heterogéneo de lesiones quisticas
intraabdominales, de etiologia variable
(linfatica, mesotelial, enterégena, urogeni-
tal y neoplasica) que con mayor frecuencia
afectan a la poblacidn pediatrica. Aunque
son poco frecuentes, la incidencia pedia-
trica clasica se estima en 1 por 20.000
hospitalizaciones, su presentacién clinica
puede ir desde asintomatica hasta cuadros
de urgencia por obstruccidn, infeccién, he-
morragia o ruptura’. Desde la perspectiva
imagenoldgica, la evaluacién secuencial

(TC) o resonancia magnética (RM) permite
caracterizar la naturaleza quistica, deter-
minar la localizacién mesentérica exacta,
valorar la relacion con las asas intestinales
y los vasos mesentéricos, y descartar com-
plicaciones que modifiquen la estrategia
terapéutical.

Caso clinico

Paciente femenina de cuatro afios, previa-
mente sana, con un mes de evolucién de
distension abdominal progresiva, pérdida
de peso y leve dolor intermitente, sin fie-



bre ni vomitos. La madre refiere un creci-
miento gradual del abdomen notado en
las ultimas cuatro semanas. En el examen
fisico la paciente presentaba abdomen dis-
tendido, asimétrico, con una masa blanda
no movilizable que ocupaba la totalidad
de la cavidad abdominal, no dolorosa a la
palpacion superficial y sin signos de peri-
tonismo. Signos vitales dentro de limites
normales.

En los analisis de laboratorio no se obser-
varon alteraciones importantes; no hubo
datos de infeccion ni anemia significativa.

En la cavidad abdominal mediante eco-
grafia abdominal se identific6 una gran
imagen de contornos regulares, paredes
definidas y contenido predominantemen-
te isoecoico de aspecto denso, sin eviden-
cia de niveles liquidos ni septos internos
evidentes. Las dimensiones aproximadas
eran: 17,4 cm x 15,4 cm x 19,6 cm, con
un volumen aproximado de 2.748 cc. La
masa ocupaba la mayor parte de la cavi-
dad abdominal, desplazando el higado, la
vesicula biliar y las asas intestinales hacia
la periferia, sin signos de infiltracion apa-
rente (figuras 1 y 2). No se observé flujo
interno significativo en el estudio Doppler
color. Los drganos sélidos intraabdomina-
les (higado, bazo, pancreas, rifiones) pre-
sentaban una morfologia y ecogenicidad
conservadas, desplazados por efecto de
masa. No existia evidencia de liquido libre
ni adenomegalias visibles

En la TC de abdomen simple y contrastada
se identificé una gran lesién ocupante de
espacio intraabdominal, predominante-
mente quistica, de contornos bien defini-
dos y paredes finas, que ocupaba la mayor
parte de la cavidad abdominal y desplaza-
ba estructuras adyacentes. En corte axial
y sagital, la lesion mostré una densidad
homogénea de contenido liquido (aprox.
0-10 UH), sin niveles hidroaéreos ni sep-
tos gruesos evidentes. No se aprecid nin-
gun componente solido ni calcificaciones
aparentes; volumen aproximado de 4.630
ml. El contenido intestinal se observé des-
plazado hacia el hemiabdomen posterior
y lateral izquierdo (figura 3). Los érganos
sélidos (higado, bazo, rifiones, pancreas)
presentaban un tamafio y morfologia con-
servados, aunque dislocados por efecto
de masa. No existia evidencia de liquido
libre ni adenomegalias retroperitoneales.
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Estructuras dseas sin alteraciones visibles.

Considerando el tamafio, la localizacion
mesentérica y la informacién tomografica
gue no mostraba invasidn ni compromiso
vascular, se opté por un abordaje laparos-
copico electivo con posibilidad de aspira-
cién y exéresis completa, que se realiza
sin complicaciones. Se coloco drenaje y la
paciente fue trasladada a recuperacién. La
evolucidn postoperatoria fue sin complica-
ciones.

Se obtuvo consentimiento informado es-
crito del tutor legal del paciente para la
publicacién de la informacién clinica y de

minray

ATy

Figura 3. TC de abdomen simple y contrastada
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las imagenes correspondientes. El docu-
mento se encuentra bajo custodia del pri-
mer autor.

Discusion

Los quistes mesentéricos infantiles consti-
tuyen un desafio diagndstico por su baja
frecuencia y la variabilidad de su presen-
tacion. En la literatura reciente existe
consenso sobre el papel escalonado de la
imagen: la ecografia sirve como modalidad
de tamiz inicial, permitiendo diferenciar
lesiones sélidas de quisticas, valorar locu-
laridad, contenido y la presencia de septos
0 componentes ecogénicos que puedan
sugerir complicacién®.

Series y publicaciones recientes muestran
que la mayoria de los quistes diagnostica-
dos electivamente pueden ser manejados
mediante escisidon completa; sin embargo,
la necesidad de reseccion intestinal varia
segun la serie (entre 10-60 % en nifios) y
suele ser mayor en cirugias de emergencia
o en quistes con adherencias o compromi-
so vascular. Estudios de series pediatricas
publicadas en los uUltimos cinco afios des-
criben la factibilidad del abordaje laparos-
cépico y robot-asistido incluso para quis-
tes de gran volumen, reduciendo estancia
hospitalaria y morbilidad incisional, siem-
pre que la imagen preoperatoria muestre
ausencia de invasién vascular franca y per-
mita planificar la extraccion?3.

Nuestro caso ilustra varios puntos practi-
cos. Primero, la ecografia fue suficiente
como primer examen para sospechar la
lesion quistica; la TC confirmé tamafio,
densidad liquida y relaciéon con asas vy
vasos, informacién critica para decidir el
abordaje laparoscdépico y prepararse para
una posible reseccién intestinal. Segundo,
la aspiracién controlada del contenido fue
util para reducir el volumen y permitir la
movilizacién laparoscépica y la diseccidon
capsular, técnica descrita en series con-
tempordneas®. La valoracion integral de
las lesiones quisticas intraabdominales en
la poblacion pediatrica exigen una corre-
lacion precisa entre los hallazgos radio-
légicos y los criterios clinico-quirurgicos.
Yacoub et al. destacan que el analisis por
imagen es determinante para establecer la
naturaleza benigna, el origen mesentérico
y la relaciéon anatémica de las estructuras
involucradas, lo que permite planificar una

intervencién segura y efectiva®. En concor-
dancia, Tripathy et al evidencian que, pese
a la rareza de los quistes mesentéricos
gigantes, la reseccion completa continda
siendo el pilar terapéutico con resultados
favorables en la mayoria de los pacientes
pediatricos, minimizando el riesgo de re-
currencia o complicaciones®.

En el caso presentado, los hallazgos cli-
nicos e imagenoldgicos concuerdan con
lo descrito por Sah et al.® y Purnama et
al.”, quienes destacan la importancia del
diagndstico temprano y la caracterizacién
radioldgica precisa para planificar una re-
seccién completa. Ambos autores coinci-
den en que la exéresis total del quiste es el
tratamiento de eleccién, permitiendo una
evolucion posoperatoria favorable y mini-
mizando el riesgo de recurrencia.

La TCy la RM ofrecen una evaluaciéon mas
detallada de la extension, de la densidad
del contenido (coloidal, seroso, quiloide),
de la relacidn con vasos mesentéricos y de
signos de complicacién (hemorragia, infec-
cién o compromiso intestinal) que condi-
cionan un abordaje urgente?.

Desde la perspectiva imagenoldgica, las
guias y revisiones sobre lesiones quisti-
cas abdominales destacan parametros
clave: morfologia (uni- vs multiloculada),
presencia de tabiques, densidad del con-
tenido, realce de pared o nddulos sélidos
y efecto de masa sobre érganos vecinos;
estos elementos ayudan a diferenciar
quistes mesentéricos de linfangiomas, du-
plicaciones intestinales, quistes ovaricos
o abscesos>. Ademas, la RM puede ser
considerada en casos selectos para evitar
radiacidén cuando la TC no es concluyente o
cuando se requiere mejor caracterizacién
de caracteres tisulares.

El presente caso clinico ilustra la importan-
cia del enfoque diagndstico imagenoldgico
sistematico en la evaluacion de masas ab-
dominales pedidtricas, especialmente de
origen mesentérico. En nuestra paciente,
la combinacién de ecografia y TC permi-
tid una caracterizacidon completa del quis-
te, su localizacidn precisa, su relaciéon con
las asas intestinales y vasos mesentéricos,
asi como la exclusion de complicaciones o
signos de malignidad. Este abordaje diag-
ndstico integral fue decisivo para planifi-
car una intervencién laparoscépica segura
y eficaz, minimizando el riesgo de conver-



sidn a cirugia abierta o de reseccion intes-
tinal innecesaria.

La ecografia demostrd ser una herramien-
ta inicial esencial, accesible y libre de ra-
diacién, capaz de orientar rapidamente
el diagndstico diferencial frente a otras
lesiones quisticas intraabdominales, tales
como duplicaciones intestinales, quistes
ovaricos o linfangiomas. Sin embargo, su
limitada capacidad para evaluar la exten-
sién anatémica y las relaciones vasculares
fue complementada por la TC con contras-
te, que proporciond informacidn tridimen-
sional critica para la planificacién quirurgi-
ca. Este esquema diagndstico secuencial
representa una estrategia costo-efectiva
y racional, especialmente en entornos pe-
diatricos donde se busca equilibrar pre-
cisién diagnéstica y minima exposicién a
radiacion.

Desde el punto de vista terapéutico, la la-
paroscopia se consolidé como una alterna-
tiva segura y factible incluso en quistes de
gran tamano, siempre que la evaluacién
preoperatoria confirme la ausencia de in-
vasion vascular y la factibilidad técnica de
la reseccién completa. En nuestro caso, la
aspiracién controlada del contenido facili-
t6 la manipulacion intracavitaria y la disec-
cion de la capsula, reduciendo el trauma
quirdrgico y permitiendo una recupera-
cidn postoperatoria temprana.

Este caso destaca también la necesidad de
un abordaje multidisciplinario, donde el ci-
rujano pediatra, el radidlogo y el patélogo
colaboren estrechamente para optimizar
el diagndstico y la estrategia terapéutica.
Asimismo, subraya el valor educativo del
caso como ejemplo de correlacién clinico-
imagenoldgica, util para la formacién en
cirugia pediatrica minimamente invasiva.
Finalmente, la publicacién de casos clini-
cos bien documentados y respaldados por
literatura actualizada sigue siendo una he-
rramienta esencial para fortalecer la evi-
dencia clinica sobre patologias raras, como
el quiste mesentérico gigante en edad pe-
didtrica. La sistematizacién de los hallaz-
gos imagenoldgicos y quirdrgicos contribu-
ye no solo a mejorar la comprensién de su
comportamiento bioldgico, sino también
a estandarizar algoritmos diagndsticos vy
terapéuticos que optimicen el manejo en
distintos contextos hospitalarios, incluyen-
do aquellos con recursos limitados.
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Resumen

Las masas a nivel esternal representan un
motivo de consulta poco frecuente en Pedia-
tria. Dentro de estas, los tumores esternales
autolimitados de la infancia (SELSTOC) cons-
tituyen una entidad benigna, de evolucion
autolimitada y etiologia desconocida, carac-
terizada por su rapido crecimiento, ausencia
de dolor y resolucién espontdnea. Su reco-
nocimiento es clave para prevenir procedi-
mientos diagndsticos o terapéuticos inne-
cesarios. Se presenta el caso de un lactante
con tumoracion esternal compatible con
SELSTOC, destacando los hallazgos clinicos y
ecograficos, asi como la importancia de un
seguimiento conservador adecuado.

Palabras clave: diagnéstico diferencial, eco-
grafia, lactante, pared tordcica, SELSTOC, tu-
mor esternal

Introduccion

Las masas esternales en pacientes pedia-
tricos son poco comunes y representan un
desafio diagndstico tanto desde el punto
de vista clinico como radioldgico. La etio-
logia de estas lesiones es amplia e incluye
procesos inflamatorios, infecciones, tumo-
res benignos y malignos, asi como altera-
ciones del desarrollo o antecedentes de
traumatismos previos'?.

Dentro de las entidades benignas se en-
cuentra la tumoracién esternal autolimita-
da de la infancia o, en inglés, self-limiting
sternal tumor of childhood (SELSTOC), ca-
racterizada por su rapido crecimiento, au-
sencia de dolor y resolucion espontanea.
Es importante su reconocimiento para
evitar la realizacidn de pruebas invasivas y
tratamientos innecesarios™.

Self-limiting Stermal Tumor. of
Childhood: a lesson on the Im-
portance of clinical observation

Abstract

Sternal masses are an uncommon reason for
pediatric consultation. Among them, self-
limiting sternal tumors of childhood (SELS-
TOC) are a benign, self-resolving entity of
unknown etiology, characterized by rapid
growth, absence of pain, and spontaneous
resolution. Recognizing this condition is es-
sential to avoid unnecessary diagnostic or
therapeutic interventions. We report the
case of an infant with a sternal mass consis-
tent with SELSTOC, highlighting the clinical
and ultrasound findings, as well as the im-
portance of appropriate conservative fo-
llow-up.

Keywords: differential diagnosis, ultrasound,
infant, chest wall, SELSTOC, sternal tumor

Caso clinico

Se presenta el caso de un lactante de once
meses, sin antecedentes médicos relevan-
tes, que acude a urgencias por una masa
paraesternal derecha de crecimiento pro-
gresivo, acompafada de eritema local. El
paciente estaba afebril y no presentaba
otros sintomas, no referian traumatismo
previo.

En la exploraciéon fisica se identificd una
masa firme, no dolorosa, de aproxima-
damente 2 cm de diametro, sin claro au-
mento de temperatura local ni fluctuacidn
(figura 1). Se realizd inicialmente ecogra-
fia de partes blandas donde se describen
cambios inflamatorios en la unién condro-
costal y se sugiere el diagnostico diferen-
cial de SELSTOC (figura 2). Dada la apa-
riencia eritematosa de la lesidn, aunque
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sin identificar claro punto de entrada, se
instaurd tratamiento empirico con amoxi-
cilina-clavuldnico oral durante siete dias,
sin mejoria clinica.

Posteriormente, fue valorado en consulta
de oncologia pediatrica. La ecografia de
control confirmé el rapido crecimiento de
la lesion respecto al estudio inicial, descri-
biendo una masa hipoecoica subcutanea
qgue se extendia hacia la porcién condral
del arco costal anterior en regién paraes-
ternal izquierda, sin compromiso dseo
adyacente y con abundante flujo Doppler
(figura 3)

Dada la sospecha clinica y ecografica de
SELSTOC, a pesar de la atipica vasculari-
zacidon observada, y ante la ausencia de
signos de infeccién o malignidad, se optd
por manejo conservador con seguimiento
clinico y ecografico periddico (figura 4).

Discusion

El SELSTOC fue definido por Te Winkel et
al. en 20104, tras un estudio retrospectivo
de 1.700 pacientes con masas esternales,
identificando catorce casos con tumora-
ciones autolimitadas, de rapida evolucién
y caracteristicas ecograficas tipicas, sin
evidencia de infeccidn ni malignidad. To-
das las lesiones resolvieron espontdnea-
mente entre 6 y 18 meses. Se considera
un proceso inflamatorio aséptico, benig-
no y autolimitado de etiologia descono-
cida*4,

Figura 2. Ecografia de partes blandas realizada al
diagnéstico

Aunque previamente existian reportes
aislados de tumores esternales benignos
con resolucidn espontanea sin diagndstico
concluyente>¢, desde que se conoce esta
entidad se han publicado series con un
patron clinico similar, predominantemen-
te en lactantes menores de 24 meses, sin
sintomas sistémicos ni antecedentes infec-
ciosos o traumaticos™’?.

El diagndstico diferencial es amplio e inclu-
ye tumores malignos (musculares, vascula-
res, fibrosos, fibrohistiociticos, nerviosos,
dseos, cartilaginosos, adiposos, hematolo-
gicos, cutaneos, como sarcoma de Ewing
o sarcoma sinovial)*'>!, asi como tumo-
res benignos (lipoblastomas, condromas,
hamartomas), infecciones (tuberculosis,
actinomicosis) y procesos inflamatorios
sistémicos?3.

Figura 3. Ecografia inicial con Doppler en el segui-
miento en consulta de oncologia infantil.
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Figura 4. Fotografia de la lesion tras un mes de acti-
tud expectante

La ecografia es la técnica de eleccidn para
la evaluacién y seguimiento de estas lesio-
nes, ya que es una prueba fiable, accesible,
sin radiacion ionizante y bien tolerada en
pediatria’’. Permite valorar la morfologia,
la vascularizacién y las relaciones anatomi-
cas sin necesidad de sedacion ni contras-
te. El SELSTOC es una lesién hipoecoica o
isoecoica, de bordes mal definidos, escasa
vascularizacién y forma caracteristica en
mancuerna o reloj de arena. No se suele
requerir de otras pruebas, se evita la to-
mografia computarizada por la exposicion
a radiacion y se reserva la resonancia mag-
nética y la biopsia para casos atipicos o con
sospecha de malignidad”%*2,

El manejo conservador mediante observa-
cion y seguimiento ecografico es el abor-
daje recomendado, dado el curso benigno
y autolimitado®*’. Se sugiere control clini-
co y ecografico a las dos semanas y al mes
de la aparicién de la lesién, espaciando
posteriormente las revisiones tras confir-
mar benignidad.

El conocimiento de esta entidad es clave
para evitar procedimientos invasivos inne-
cesarios, reducir ansiedad familiar y orien-
tar el prondstico de manera adecuada.

Conclusiones

El SELSTOC debe considerarse en el diag-
noéstico diferencial de masas esternales en
la infancia, especialmente en lactantes con
lesiones de rdpido crecimiento, indoloras
y sin signos de infeccion o malignidad. La
ecografia constituye la herramienta diag-

nostica de eleccion, y el manejo conserva-
dor basado en observacion y seguimiento
periédico es suficiente en la mayoria de
los casos. Reconocer esta entidad permite
evitar exploraciones y tratamientos inne-
cesarios, brindando un prondstico tranqui-
lizador a la familia.
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Resumen

Se reporta el caso de una neonato femenina
de tres dias de vida, a término, sin antece-
dentes prenatales relevantes y con ecogra-
fias obstétricas normales, que ingresé con
sepsis, ictericia, distensiéon abdominal mar-
cada, con circulacién colateral, patron respi-
ratorio restrictivo y perfusién periférica alte-
rada. Se decidid laparotomia de emergencia,
y se encontré aproximadamente 300 ml de
coproperitoneo, una perforacion ileocecal
de 4 cm con bordes necrdticos, ademas de
un colon proximal atrésico, hipopldsico, con
fijacion mesentérica parcial y signos de is-
guemia. Se realizd reseccion del segmento
isquémico, ileostomia tipo Brooke, fistula de
colon proximal, reseccidon de uraco persis-
tente y lavado peritoneal intensivo. A pesar
de reanimacidon avanzada y soporte poso-
peratorio, la paciente fallecié en las prime-
ras 24 horas postcirugia. Este caso muestra
una forma rara y letal de atresia coldnica
con perforacién, manifestada clinicamente
como sepsis neonatal, lo que subraya la ne-
cesidad de mantener un alto indice de sos-
pechay actuar con rapidez incluso en ausen-
cia de obstruccion tradicional.

Palabras clave: atresia coldnica, perforacion
ileocecal, sepsis neonatal, isquemia intesti-
nal, cirugia neonatal.

Introduccion

La atresia coldnica es una malformacion
congénita excepcionalmente infrecuente
y representa la forma menos comun de
las atresias intestinales. Su baja incidencia
se refleja en el limitado nimero de casos
descritos. En una serie de doce pacien-
tes se observo que la mayoria requirié un

Colonic atresia with ileocecal perforation
as a cause of fulminant neonatal sepsis:
case report

Abstract

We report the case of a 3-day-old full-term
female neonate with no relevant prenatal
history and normal obstetric ultrasounds,
who was admitted with sepsis, jaundice,
marked abdominal distension with collateral
circulation, a restrictive respiratory pattern,
and impaired peripheral perfusion. An emer-
gency laparotomy was performed, revealing
approximately 300 ml of coproperitoneum,
a 4 cm ileocecal perforation with necrotic
edges, and an atretic, hypoplastic proximal
colon with partial mesenteric fixation and
signs of ischemia. Resection of the ischemic
segment, a Brooke ileostomy, a proximal
colon fistula, resection of a persistent ura-
chus, and intensive peritoneal lavage were
performed. Despite advanced resuscitation
and postoperative support, the patient died
within the first 24 hours postoperatively.
This case illustrates a rare and lethal form
of colonic atresia with perforation, clinically
manifested as neonatal sepsis, underscoring
the need to maintain a high index of suspi-
cion and act quickly even in the absence of
traditional obstruction.

Keywords: colonic atresia, ileocecal perfo-
ration, neonatal sepsis, intestinal ischemia,
neonatal surgery.

abordaje quirurgico escalonado, y que en
algunos casos coexistieron anomalias aso-
ciadas, como la enfermedad de Hirschs-
prung'.

La hipdétesis mds aceptada para la patoge-
nia de la atresia coldnica incluye un evento
vascular intrauterino, que produciria un
compromiso de la irrigacidn mesentérica
en zonas vulnerables conduciendo a hipo-



plasia o ausencia de luz coldnica?.

Por otro lado, las perforaciones intestina-
les neonatales son emergencias quirurgi-
cas que, si bien a menudo se relacionan
con la enterocolitis necrosante (NEC), tam-
bién pueden ocurrir en neonatos a térmi-
no sin historia previa de NEC3, de hecho,
un estudio de cohortes de 10 afios mostré
gue las etiologias no-NEC representaron
una parte significativa de las perforaciones
neonatales, con una mortalidad alta®*-.

Aunque la atresia ileocecal es rara, se han
reportado casos de atresia de la vdlvula
ileocecal con doble membrana (tipo IV)
que debutaron con perforacion ileal®. La
combinacion de atresia coldnica con per-
foracién ileocecal y presentacion séptica al
nacer es, por lo tanto, excepcional y clini-
camente desafiante, tanto para el diagnds-
tico como para el tratamiento.

Este reporte describe un caso con esas
caracteristicas, correlacionando la presen-
tacion clinica con hallazgos quirurgicos e
imagenoldgicos, discutiendo su fisiopato-
logia, manejo quirurgico y lecciones para
la practica neonatal y quirdrgica.

Caso clinico

Neonata femenina, producto de embara-
zo de 39 semanas, nacida por parto cefa-
lovaginal sin complicaciones. Controles
prenatales y ecografias obstétricas dentro
de parametros normales. Apgar 8/9; peso
adecuado para la edad gestacional. Fue
dada de alta a las 24 horas en buen estado
general.

A los tres dias de vida presentd letargia
progresiva, rechazo de la alimentaciodn,
ictericia y distension abdominal marcada.
Ingresé en el servicio de urgencias pedia-
tricas en malas condiciones: hipotension
intermitente, taquicardia, perfusidon pe-
riférica deficiente, piel marmédrea y cir-
culacién colateral abdominal. Mostraba
respiraciéon superficial con retracciones y
saturacion baja pese al soporte inicial (fi-
gura 1).

Los estudios mostraron leucocitosis, ele-
vacién de reactantes de fase aguda, gaso-
metria con acidosis metabdlica severa e
hiperlactatemia. La radiografia abdominal
evidencio distension difusa de asas intesti-
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nales, con neumoperitoneo evidente, por
lo que se indicé laparotomia exploratoria
de urgencia (figura 2).

Figura 1. Aspecto clinico inicial de la paciente, ca-
racterizado por distension abdominal marcada, pre-
sencia de circulacién venosa colateral superficial y
piel marmorea, con evidencia de hipoperfusion en
las extremidades inferiores

wil
- | " |
Figura 2. Radiografia de abdomen en proyeccion
anteroposterior que muestra una centralizacion de
asas intestinales y neumoperitoneo, hallazgo radio-

l6gico compatible con perforaciéon del tracto gas-
trointestinal
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La exploracién revelé aproximadamente
300 mL. de coproperitoneo. Se identificé
una perforacién ileocecal de 4 cm. (figura
3), con bordes necrdticos e isquémicos (fi-
gura 4). El colon proximal carecia de lumen
visible, con apariencia hipoplasica y ancla-

una perforacién ileocecal de aproximadamente 4
cm, asociada a isquemia extensa de asas intesti-
nales y parches focales de necrosis, indicativos de
compromiso vascular avanzado

Figura 4. Segmento intestinal comprometido que
demuestra isquemia transmural severa y necrosis
tisular, correspondiendo al area no viable identifi-
cada durante la intervencion quirdrgica

je mesentérico parcial, sugiriendo atresia
coldnica con perfusiéon marginal (figura 5).
Ademds, se encontrd un uraco persistente,
que se reseco (figura 6).

Se procedid a la reseccidon del segmento

Figura 5. Hallazgo intraoperatorio de atresia de
colon proximal de caracteristicas hipoplasicas, con
evidente diferencia del calibre luminal y anclaje me-
sentérico parcial. Se aprecia gran diferencia de cali-
bre entre segmentos ileal y coldnico

Figura 6. Identificacion de persistencia del uraco,
observandose un tracto fibroso desde el vértice
vesical hacia el ombligo, coexistiendo con la atresia
coldnica proximal




ileocecal comprometido, lavado perito-
neal abundante con solucién salina tibia,
confeccién de una ileostomia tipo Brooke
(figura 7) y exteriorizacién de una fistula
coldnica en el segmento atrésico para ma-
nejo diferido (figura 8). Ademas, se dejé
un drenaje peritoneal.

La paciente presentd bradicardia persis-
tente al finalizar el procedimiento, requi-
riendo maniobras avanzadas de reanima-
cién, soporte ventilatorio y farmacos va-
soactivos. Fue trasladada a la unidad de
cuidados intensivos neonatales. A pesar
de las intervenciones, falleci6 dentro de
las primeras 24 horas posquirurgicas.

Se obtuvo consentimiento informado es-
crito del tutor legal del paciente para la pu-
blicacion de la informacién clinica y de las
imagenes correspondientes. El documen-
to se encuentra bajo custodia del autor.

Discusion

La atresia coldnica es una entidad poco co-
mun; segun ElI-Asmar et al., constituye una
pequefia fraccidn de las atresias intestina-
les tratadas en su centro, y varios pacien-
tes presentaban otras anomalias, como
enfermedad de Hirschsprung'. En su serie,
la mayoria de los casos se manejaron con
procedimientos escalonados y estomas
temporales, lo que sugiere que la recons-
truccion primaria puede no ser siempre
factible.

Se cree que muchas atresias coldnicas
tienen su origen en un evento vascular
prenatal, que compromete la irrigacion
del mesenterio durante el desarrollo, es-
pecialmente en areas susceptibles®?. En
nuestro paciente, la fijacion mesentérica
parcial y la hipoplasia del colon proximal
son compatibles con esta hipdtesis de vas-
cularizacién alterada.

Aunque muy rara, la perforacion ileal o
ileocecal se ha descrito en casos de atresia
de valvula ileocecal tipo V4. Cuando la luz
esta bloqueada por membranas o atresia,
la presion proximal puede aumentar, y si
la pared intestinal estd comprometida por
isquemia, puede ceder y perforarse®. En
nuestro caso, la longitud de la perforacidn
(4 cm.) y los bordes necrdticos apoyan un
mecanismo de ruptura por presidn e is-
guemia.
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En muchos casos de atresia coldnica, el
diagndstico se hace por obstruccién (au-
sencia de meconio, vomitos biliosos)®. Sin
embargo, nuestro paciente no presenté

Figura 7. Evolucion postoperatoria inmediata, evi-
dencidndose una ileostomia tipo Brooke y fistula del
colon proximal, junto con mejoria de la perfusion
distal en la piel de las extremidades inferiores

ominal en proyeccién an-
teroposterior en el postoperatorio inmediato que
muestra disposicion adecuada de las asas intestina-
les y ausencia de neumoperitoneo, en concordancia
con una correccion quirurgica efectiva
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ese patréon clasico: su deterioro fue por
sepsis y compromiso hemodinamico, lo
que dificultd el diagndstico preoperatorio.
Casos de perforacién coldnica en neonatos
a término también han sido reportados en
asociacion con NEC, incluso sin los factores
de riesgo clasicos’.

En un neonato séptico con tejido danado,
la eleccion de una ileostomia tipo Brooke
y una fistula coldnica proximal fue una de-
cisién eficaz para controlar la contamina-
cion, preservar tejido viable y minimizar
el riesgo de fuga. Esta estrategia es com-
patible con experiencias reportadas, espe-
cialmente en entornos con limitaciones de
recursos?.

La mortalidad en perforaciones intestina-
les neonatales sigue siendo alta. En una
serie de 10 afios, la tasa de mortalidad fue
del 47,3 %, con una proporcién importan-
te atribuible a perforaciones no relaciona-
das con NEC®. Nuestro caso, con un curso
fulminante, refleja esta realidad clinica:
incluso con intervencion rapida, el resulta-
do puede ser fatal cuando la isquemia y la
contaminacion son extensas™®.

Conclusiones

La perforacidon ileocecal como forma de
presentacién de una atresia coldnica en
un neonato séptico constituye un evento
clinico excepcional y de evolucién fulmi-
nante, con elevada mortalidad. Este caso
evidencia la dificultad diagndstica de las
atresias colénicas cuando se presentan sin
hallazgos prenatales y bajo un cuadro sép-
tico grave. Los hallazgos intraoperatorios
reflejan alteraciones embrioldgicas com-
plejas que condicionan una fisiopatologia
devastadora.

El manejo quirurgico debe priorizar el con-
trol del foco séptico y la preservacion de la
viabilidad intestinal, siguiendo principios de
cirugia de control de dafios. No obstante, la
inestabilidad metabdlica y hemodinamica,
sumada a la inmadurez fisioldgica neona-
tal, condiciona un prondstico desfavora-
ble. Este reporte resalta la imprevisibilidad
de las atresias coldnicas y el alto riesgo de
perforacién intestinal neonatal. Finalmen-
te, subraya la importancia del diagndstico
oportuno, la formacién especializada y la
respuesta multidisciplinaria para mejorar el
prondstico en futuros casos.
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Hernia diafragmatica congenita extensa con OCu-
pacion toracica total y volvulo gastrico
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Resumen

Presentamos el caso de una recién nacida de
1 dia de vida, de sexo femenino, con dificul-
tad respiratoria intensa, saturacion de oxige-
no maxima de 72 % y radiografia de tdrax
gue evidencid desplazamiento mediastinal
derecho con gran distensidn gastrica suges-
tiva de volvulo; sin diagndstico prenatal. Se
realizd laparotomia urgente encontrando un
defecto diafragmatico posterolateral izquier-
do amplio con herniacion de multiples drga-
nos abdominales incluidos estémago y bazo,
asas intestinales hemorragicas y vélvulo gas-
trico sin isquemia franca. Se efectud reduc-
cion, reparacion diafragmatica con puntos
pericostales y apendicectomia incidental.
La paciente fallecié en las primeras 24 horas
postoperatorias por inadaptacion respirato-
ria grave. Este caso ilustra una presentacién
poco frecuente y extremadamente grave de
hernia diafragmdatica congénita con compli-
cacioén de vdlvulo gastrico, subrayando retos
diagndsticos y terapéuticos.

Palabras clave: Hernia diafragmatica congé-
nita, vélvulo gastrico, hipoplasia pulmonar,
cirugia neonatal.

Introduccion

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es
una anomalia estructural rara del diafrag-
ma resultante de un fallo de cierre de los
componentes pleuroperitoneales durante
la embriogénesis, con una incidencia esti-
mada de 1/3000 a 1/5000 nacidos vivos'.
Esta alteracidon permite la protrusion de
visceras abdominales hacia el hemitdrax
afectado, comprometiendo el desarrollo
pulmonar y predisponiendo a hipoplasia
pulmonar grave hipertensién pulmonar
gue determinan un cuadro de insuficiencia
respiratoria persistente desde el nacimien-
to% La HDC sin diagndstico prenatal repre-
senta un reto diagndstico adicional, dado

Extensive congenital diaphrag-
matic hermia with total thoracic
occupation and gastric volvulus

Abstract

We report a 1-day-old female neonate pre-
senting with severe respiratory compromi-
se, maximum oxygen saturation of 72 %,
and imaging showing right mediastinal shift
with marked gastric distension suggestive of
volvulus; without prenatal diagnosis. Emer-
gency exploratory laparotomy revealed a
large left posterolateral diaphragmatic de-
fect with multiple abdominal contents her-
niated, hemorrhagic intestinal loops, and
gastric volvulus without overt ischemia. Re-
duction, diaphragmatic repair with pericos-
tal sutures, and incidental appendectomy
were performed. The patient died within 24
hours post-operatively due to severe respi-
ratory failure. This case highlights a rare and
life-threatening presentation of congenital
diaphragmatic hernia complicated by gastric
volvulus, presenting significant diagnostic
and management challenges.

Keywords: Congenital diaphragmatic her-
nia, gastric volvulus, pulmonary hypoplasia,
neonatal surgery.

que la falta de preparacion del equipo asis-
tencial puede retrasar el reconocimiento
temprano y la estabilizacion éptima3.

Aunque la mayoria de los casos requie-
ren intervencién quirurgica para reducir
el contenido abdominal y cerrar el defec-
to diafragmatico, la coexistencia de com-
plicaciones como el vélvulo gastrico es
poco frecuente pero potencialmente letal,
debido a la torsidn y distensidn intratora-
cica del estdbmago que agrava el compro-
miso ventilatorio y circulatorio®. Informes
recientes describen situaciones similares,
destacando la gravedad y la complejidad
diagndstica de estas presentaciones com-
binadas.” Este caso aporta evidencia adi-
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cional de una forma de presentacién com-
pleja y fatal, reforzando la importancia de
la sospecha clinica tempranay la coordina-
ciéon multidisciplinaria en su manejo.

Presentacion del caso

Recién nacida de sexo femenino, a término
(39 semanas), producto de embarazo sin
controles prenatales, debido a que la ma-
dre reside en zona rural con acceso limita-
do a servicios de salud, que nace por parto
vaginal eutdcico Apgar 7/8 al minuto y a
los cinco minutos, respectivamente, que,
por inadecuada adaptacion respiratoria,
es referida a hospital para manejo especi-
fico. Al ingreso evidente distrés respirato-
rio, caracterizado por taquipnea, quejido
respiratorio y cianosis central. A pesar de
ventilacién con presién positiva no inva-
siva, persistido hipoxemia severa con satu-
raciones de oxigeno <75 %, por lo que se
procedid a intubacién orotraqueal y ven-
tilacion mecdnica invasiva. El andlisis de
gases en sangre arterial evidencid acidosis
respiratoria e hipoxemia severa (pH 7,18;
PaO, 38 mmHg; PaCO, 62 mmHg; HCO5™
22 mEqg/L; lactato 4,1 mmol/L). Presenta-
ba taquicardia (FC 178 Ipm), hipotension
arterial (TAM 32 mmHg) y signos clinicos
de hipoperfusién periférica.

Figura 1. Radiografia de térax y abdomen de recién
nacido en proyeccion anteroposterior. Se observa
una hernia diafragmatica congénita izquierda con
presencia de asas intestinales y camara gastrica en
el hemitérax ipsilateral. Destaca una marcada dila-
tacion gastrica secundaria, desplazamiento medias-
tinico contralateral y severa hipoplasia pulmonar
funcional.

La radiografia de térax mostré una ima-
gen radiolicida extensa en el hemitérax
izquierdo, con desplazamiento del medias-
tino hacia la derecha, colapso pulmonar
contralateral y burbuja gastrica volumino-
samente distendida, sugestiva de hernia
diafragmatica congénita izquierda (figura
1) complicada con vélvulo géstrico. A tra-
vés de sonda orogdstrica se obtuvo débito
bilioso, reforzando la sospecha de com-
promiso gastrointestinal asociado.

La paciente requirié pardmetros ventila-
torios elevados, con ventilacién controla-
da por presion (PIP 28-30 cm H,0O, PEEP
6 cm H,0, FiO, 1,0), sin mejoria clinica ni
gasométrica significativa. Se instauraron
medidas de soporte intensivo, incluyendo
expansion con cristaloides (20 ml/kg) y so-
porte vasoactivo con dopamina (10 pg/kg/
min) para mantener adecuada perfusion
sistémica, ademas de sedoanalgesia conti-
nua, control térmico estricto y antibiotico-
terapia empirica de amplio espectro.

Dado el grave compromiso respiratorio y
hemodinamico refractario al tratamiento
médico, y la sospecha clinica y radioldgica
de hernia diafragmatica izquierda compli-
cada con vdlvulo gastrico, se decidié ex-
ploracién quirurgica urgente.

Figura 2. Hallazgo transoperatorio en el contexto
de una hernia diafragmatica de Bochdalek izquier-
da, con defecto de 4 x 4 cm, con reduccidn parcial
de asas coldnicas




En quiréfano, bajo soporte hemodinamico
continuo y medidas de control térmico, se
realizé laparotomia media supraumbilical,
identificdndose un defecto diafragmatico
posterolateral izquierdo amplio (4 x 4 cm),
sin ceja posterior, compatible con hernia
de Bochdalek, que permitia la herniacién al
hemitérax de colon ascendente, transver-
so, descendente y sigmoide, ciego, apéndi-
ce, yeyuno, ileon, estémago y bazo (figura
2). Las asas intestinales presentaban zonas
de hipoperfusion y hemorragia subserosa,
sin necrosis establecida. Se confirmé voél-
vulo gastrico en eje longitudinal, sin signos
de isquemia franca.

Tras la reduccién cuidadosa de las visceras
y la aplicacién de medidas fisicas de reper-
fusion, se evidencié recuperacién progre-
siva del color y del peristaltismo intestinal,
por lo que no se considerd necesaria re-
seccion intestinal (figura 3). El apéndice
cecal se encontraba reactivo e inflamado,
realizdndose apendicectomia incidental.

Se colocé drenaje pleural izquierdo bajo
visién directa y se repard el defecto dia-
fragmatico mediante puntos pericostales,
dada la ausencia de anclaje posterior es-
table (figura 4). Se realizé gastropexia an-
terior, decidiéndose no efectuar gastrosto-
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Figura 3. Defecto diafragmatico posterolateral iz-
quierdo (hernia de Bochdalek) tras el descenso del
contenido abdominal. Se identifica el bazo con cam-
bios de congestion vascular y el estémago mostran-
do una recuperacion parcial de la coloracion tras la
detorsion del vélvulo. En la regidn inferior se aprecia
la totalidad del paquete intestinal delgado con sig-
nos de malrotacidn asociada y zonas de isquemia.
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mia debido a la inestabilidad hemodina-
mica con la que ingresd la paciente, prio-
rizando conductas quirargicas especificas
para no prolongar el tiempo operatorio,
sumado a la fragilidad del tejido gastrico,
con riesgo elevado de falla de suturas.

Tras irrigacién y hemostasia, se realizo cie-
rre por planos y traslado a la unidad de
cuidados intensivos neonatales con venti-
lacién mecanica y soporte vasoactivo

Evolucion

La neonata fue trasladada a la unidad de
cuidados intensivos neonatales en condi-
cidn critica. A pesar del soporte en cuida-
dos intensivos con ventilacion mecdanica
invasiva, sedoanalgesia continua y soporte
vasoactivo escalonado, la paciente presen-
to deterioro progresivo y fallecié en las pri-
meras 24 horas postoperatorias por falla
respiratoria e hipoxemia refractaria.

Discusion

La hernia diafragmatica congénita izquier-
da es la forma mds comun de HDC, repre-
sentando mas del 80 % de los casos, y se
asocia con graves alteraciones respirato-
rias por hipoplasia pulmonar y desplaza-

Figura 4. Radiografia de térax y abdomen que mues-

tra la correccion quirdrgica de la hernia diafragma-
tica izquierda. Se observa el descenso de las visce-
ras al compartimento abdominal y la expansion del
parénquima pulmonar izquierdo. El mediastino se
encuentra centrado y se confirma la adecuada posi-
cion de la sonda de drenaje pleural izquierdo.
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miento mediastinal.! La ausencia de diag-
nostico prenatal incrementa la compleji-
dad clinica, pues no solo se pierde la opor-
tunidad de una estabilizacion planificada,
sino que la presentacidn inicial puede ser
fulminante, como en este caso?.

La hipoplasia pulmonar secundaria a la
herniacidn prolongada de visceras abdo-
minales interfiere con la expansién pulmo-
nar normal, limitando la capacidad para
una oxigenacion efectivad. La distension
gdstrica masiva y la presencia de vélvulo
gdstrico intratoracico pueden exacerbar
aun mas la compresiéon pulmonar y des-
plazamiento mediastinal, aumentando Ia
resistencia al flujo aéreo y reduciendo los
volumenes pulmonares funcionales®.

El vélvulo gastrico como complicacion se-
cundaria es raro en neonatos con HDC,
reportado en pocos casos en la literatura
reciente; sin embargo, su presencia tiene
implicaciones clinicas severas al agravar
simultdaneamente el compromiso respira-
torio y la inestabilidad hemodindmica®. En
un informe reciente, se describe una pre-
sentacion neonatal similar donde la sospe-
cha temprana permitié intervencién qui-
rargica y una evolucidn favorable, lo que
sugiere que el reconocimiento temprano
puede influir en el prondstico®.

El manejo 6ptimo de la HDC incluye estabi-
lizacién cardiorrespiratoria antes de la ciru-
gia correctiva para optimizar la ventilacién
y manejo de hipertensién pulmonar, a me-
nudo utilizando estrategias ventilatorias
estandarizadas y, en casos selectos, apoyo
con ECMO en centros especializados’. Las
guias actuales enfatizan retrasar la repa-
racion hasta lograr estabilidad fisioldgica;
sin embargo, presentaciones con vélvulo
gdstrico o inestabilidad progresiva pueden
requerir intervencidn urgente, como ocu-
rrio en este caso®.

La literatura moderna muestra mejoras
en supervivencia con protocolos de venti-
lacién y prdctica clinica estandarizada, re-
duciendo necesidad de ECMO y mejoran-
do resultados a la salida hospitalaria; sin
obstante, la mortalidad sigue siendo sig-
nificativa en casos severos, especialmente
sin diagndstico prenatal®. Esto subraya la
relevancia de un enfoque multidisciplina-
rio desde el diagndstico prenatal hasta el
postoperatorio temprano.

Conclusion

Este caso destaca una presentacién extre-
madamente compleja y grave de hernia
diafragmadtica congénita sin diagndstico
prenatal, pues madre no ha llevado con-
troles regulares por lo que la condicidn es
un hallazgo, exacerbada por volvulo gastri-
co, que resultod en insuficiencia respiratoria
en el periodo neonatal temprano. La aso-
ciacion de distensién intratoracica masiva
de visceras abdominales con hipoplasia
pulmonar severa crea un reto diagndstico
y terapéutico significativo. La literatura su-
giere que la sospecha temprana, diagnds-
tico prenatal y manejo multidisciplinario
con estabilizacidn fisiolégica antes de la
cirugia pueden mejorar los resultados; no
obstante, en presentaciones fulminantes
con complicaciones agregadas como el
voélvulo gastrico el prondstico es sombrio.
Este caso aporta evidencia clinica relevan-
te para reforzar estrategias de manejo y
la necesidad de diagndstico temprano en
centros especializados.
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Resumen

La valoracién nutricional en pediatria consti-
tuye un pilar fundamental para la deteccion
precoz de malnutricion por exceso o defec-
to. Sin embargo, los métodos clasicos basa-
dos en antropometria y parametros analiti-
cos presentan limitaciones para reflejar con
precision la composicién corporal y la fun-
cionalidad celular en casos de inflamacién o
alteraciones del equilibrio hidrico, especial-
mente en nifos con enfermedades crénicas.
Por ello, la valoracion morfofuncional ha co-
brado un interés creciente.

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es una téc-
nica no invasiva, segura y reproducible que
permite estimar la composicién corporal, el
estado de hidrataciéon y la integridad celu-
lar. El analisis vectorial de bioimpedancia y
el angulo de fase (PhA) aportan informacion
adicional, precisa, con valor pronéstico y de
seguimiento clinico.

Esta revision aborda los principios tedricos
de la BIA, sus parametros derivados y su
utilidad clinica en pediatria, con especial
énfasis en obesidad infantil, trastornos de
la conducta alimentaria y enfermedad renal
crénica. Asimismo, se discuten sus principa-
les limitaciones y la necesidad de una inter-
pretacion integrada con la evaluacion clinica
y antropométrica.

La incorporacién progresiva de la BIA en la
practica pedidtrica puede mejorar la estra-
tificaciéon de riesgo nutricional y apoyar de-
cisiones clinicas mas precisas e individuali-
zadas.

Palabras clave: composicion corporal, im-
pedancia eléctrica, pediatria, evaluacion nu-
tricional, obesidad, malnutricion, dngulo de
fase.

Abstract

Nutritional assessment in paediatrics is es-
sential for the early detection of both un-
dernutrition and overnutrition. However,
traditional methods based on anthropome-
try and laboratory parameters have limita-
tions in accurately reflecting body compo-
sition and cellular function, particularly in
the presence of inflammation or fluid im-
balance, especially in children with chronic
diseases. For this reason, morphofunctional
assessment has attracted growing interest.

Electrical bioimpedance analysis (BIA) is a
non-invasive, safe, and reproducible techni-
que that allows estimation of body compo-
sition, hydration status, and cellular integri-
ty. Bioelectrical impedance vector analysis
(BIVA) and phase angle (PhA) provide addi-
tional prognostic information and are useful
for clinical monitoring.

This review discusses the theoretical prin-
ciples of BIA, its derived parameters, and
its clinical utility in paediatrics, with special
emphasis on childhood obesity, eating disor-
ders, and chronic kidney disease. It also out-
lines its main limitations and highlights the
need for integrated interpretation alongside
clinical and anthropometric assessment.

The integration of BIA into paediatric practi-
ce may improve nutritional risk stratification
and support more precise and individualised
clinical decision-making.

Keywords: body composition, electric im-
pedance, pediatrics, nutrition assessment,
obesity, malnutrition, phase angle.
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y la realizacién de técnicas complementa-
rias que evalian la composicidon corporal
y test para determinar la funcionalidad (fi-

Introduccion

Valoracién nutricional en pediatria

La valoracion del estado nutricional per-
mite identificar alteraciones por exceso o
déficit en el equilibrio entre ingesta, absor-
cion y utilizacién de nutrientes en el con-
texto de factores fisiolégicos y patoldgicos
individuales. Incluye de manera clasica
una historia clinico-nutricional, valoracién
dietética, exploracidn fisica incluyendo an-
tropometria y determinaciones bioquimi-
cas. Su correcta realizacidén permite orien-
tar un abordaje diagndstico y terapéutico
adecuado en caso de malnutricién por
exceso o por defecto. El incorporar a esta
valoracién aspectos que tienen en cuenta
la composicion corporal y la funcionalidad
(“valoracién morfofuncional”) aporta ma-
yor precision, especialmente en sujetos
enfermos, donde la antropometria o la
analitica pueden artefactarse por causas
no nutricionales, siendo clave este aborda-
je integral para la identificacion de riesgos
y planificacion de intervenciones*=.

Asi, la valoracion morfofuncional se or-
ganiza en distintos niveles que aportan
informacién complementaria: la historia
clinica, la historia dietética y la exploracién
fisica, que aportan contexto y permiten
detectar factores de riesgo; la antropome-
tria con medicién de diversos pardmetros,

ANAMNESIS,
EXPLORACION,
ANTROPOMETRIA

BIOIMPEDANCIA
ELECTRICA

gura 1).

La historia clinica considera antecedentes
personales y familiares, gestacién, antro-
pometria al nacimiento, curva ponderoes-
tatural y crecimiento y anamnesis por apa-
ratos. La historia dietética analiza habitos,
apetito, aproximando la ingesta de macro
y micronutrientes mediante encuestas
dietéticas o evaluacion del patrén habitual
mediante frecuencia de consumo por gru-
pos de alimentos.

La exploracion fisica debe ser completa,
con especial atencién a signos de malnu-
tricion por defecto o exceso, y debe incluir
el estadio puberal en nifios mayores®.

La antropometria es una técnica simple,
seguray no invasiva para valorar la compo-
sicion corporal. El peso, la talla y los indi-
ces derivados de ellos (indice de masa cor-
poral IMC, indice triponderal, etc) como
antropometria basica permiten comparar
con patrones de referencia y evaluar la
evolucidn. Los perimetros (craneal en lac-
tantes, abdominal, de cadera, braquial,
etc) y pliegues (tricipital, bicipital, subes-
capular, etc) complementan la estimacién
de compartimentos graso y magro, si bien
cuentan con mas variabilidad interobser-

TEST

EQQMLIBCUILAR FUNCIONALES

Figura 1. Representacion esquematica de los niveles de evaluacion incluidos en la valoracidon nutricional
morfofuncional en pediatria
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vador dado que requieren cierto entrena-

\ ren ci Principios de la bioimpedancia
miento para su determinacion.

electrica

Existen métodos muy precisos para cuan-  Fundamento tedérico

tificar y delimitar los diferentes comparti-
mentos corporales, pero muchos de ellos,
como la absorciometria de rayos X de ener-
gia dual (DEXA), tomografia axial computa-
rizada (TAC) o resonancia magnética (RM)
son costosos y menos accesibles, e incluso
algunos implican irradiacién o requieren
sedacidn en pediatria, entre otras desven-
tajas?, lo cual hace que sean poco utilizados
para este fin en la practica clinica.

Ademas de las limitaciones expuestas, es-
tos métodos clasicos de valoracion de la
composicidn corporal presentan limitacio-
nes a la hora de reflejar aspectos funcio-
nales, tan importantes o mas que los as-
pectos puramente cuantitativos. Por ello,
actualmente se promueve una valoracién
nutricional con un enfoque integral que
combine la evaluacion de composicion y
funcién del organismo y sus compartimen-
tos. Entre estas técnicas en creciente uso
podemos encontrar la ecografia muscular
y de cuantificacién del paniculo adiposo, la
dinamometria, la bioimpedancia eléctrica
y el uso de test funcionales mediante ejer-
cicios concretos validados.

La ecografia permite valorar la masa, cali-
dad y distribucion del masculo y del tejido
adiposo de forma portatil e inocua, y su
uso estd cada vez mas extendido, si bien
requiere material relativamente costoso
y entrenamiento para su correcta realiza-
cion e interpretaciéon®. La dinamometria
mide de forma sencilla la fuerza de pren-
sién manual estatica maxima, para lo cual
contamos con valores de normalidad per-
centilados en poblacién sana pediatrica®.
Los test funcionales dindmicos, como el
up-and-go o el test de la marcha de los 6
minutos, entre otros, aun estan en estudio
en Pediatria, y su uso en la préctica clinica
es limitado®’.

La bioimpedancia eléctrica (BIA), por ulti-
mo, es un método sencillo, rapido, seguro,
portatil y con baja variabilidad interobser-
vador que valora de forma no invasiva la
composicidn corporal, estado de hidrata-
cién y funcionalidad celular®®. A continua-
cion profundizaremos en su base tedrica,
indicaciones, técnica de uso y utilidad
practica.

Desde el punto de vista fisico, la impedan-
cia corporal (Z) representa la oposicién del
cuerpo al paso de una corriente alterna,
y se compone de: resistencia (R), depen-
diente del contenido de aguay electrolitos
de los tejidos, y reactancia (Xc), asociada a
las membranas celulares, tejidos de sostén
y tejidos no iénicos®*.

Los dispositivos de BIA utilizan una co-
rriente alterna de baja intensidad (no
perceptible por el sujeto) que recorre el
cuerpo a menor o mayor velocidad en fun-
cion del contenido en agua del mismo, que
actia como conductor, y de los diferentes
tejidos que atraviesa (en lineas generales
la corriente fluye facilmente por tejidos
como musculo o sangre, y encuentra ma-
yor dificultad en grasa, hueso o aire). Asi,
se obtienen unos valores de resistencia y
reactancia, en base a los cuales, mediante
ecuaciones predictivas, es posible estimar
el contenido corporal agua corporal total
(TBW) y asumiendo ciertas constantes de
hidratacién de los tejidos, se puede inferir
la masa libre de grasa (FFM) en individuos
sin alteraciones significativas del equilibrio
hidrico o electrolitico. A partir de la masa
libre de grasa (FFM) se calcula la masa gra-
sa (FM) por diferencia con el peso total,
siguiendo un modelo bicompartimental.
Para obtener resultados fiables, es fun-
damental usar ecuaciones de prediccién
validadas, adaptadas a edad, sexo y po-
blacién®', sabiendo que no siempre estas
ecuaciones son validas para la interpreta-
cion de resultados en el nifio enfermo.

Recomendaciones para su realizacion y me-
todologia.

Los dispositivos mas utilizados a nivel cli-
nico son tetrapolares: constan de cuatro
electrodos que se colocan en mano-muiie-
ca y pie-tobillo de un hemicuerpo, separa-
dos entre si al menos 4-5 centimetros, con
el sujeto en reposo en decubito supino.
La medicién se obtiene instantdaneamente
(figuras 2y 3).

Existen ciertos factores que pueden afec-
tar en cierta medida a la precisién de los
resultados obtenidos, y que deben ser es-



tandarizados en la medida de lo posible
para minimizar errores y garantizar un uso
correcto y reproducible (correcta posiciéon
corporal, estado de hidratacion, ingesta de
comida o bebida, temperatura ambiente,
actividad fisica, etc).

A nivel practico, se recomienda?®:

- No haber realizado ejercicio fisico in-
tenso 24 horas antes.

- Orinar antes de las mediciones.

- Medir el peso y la talla en cada evaluacion.

- Instauracién previa de un tiempo de 8-10
minutos en posicion de decubito supino.

- Colocacién correcta de los electrodos
en piel limpia, sin cremas, etc.

- Los brazos y las piernas deben estar
separados del tronco al menos 30-452
respectivamente.

- Retirar elementos metalicos como pul-
seras, collares, etc.

- Consignar situaciones como etnia,
obesidad abdominal marcada, hipo o
hipertrofia de segmentos, pérdidas de
peso, ciclo menstrual, etc.

Parametros derivados e interpretacion

En los Ultimos afios se ha potenciado el uso
directo de parametros crudos derivados
de la bioimpedancia, menos dependientes
de ecuaciones predictivas poblacionales y
mas centrados en el estudio de la integri-
dad celular y distribucién hidrica®'.

Entre los métodos de analisis de los para-
metros obtenidos en la BIA, ha cobrado
especial relevancia el llamado andlisis vec-
torial (BIVA), descrito por Piccoli'?, que no
usa estimaciones ni modelos predictivos,
y que se basa en la construccién de gra-
ficos en los que se representan elipses de
normalidad en funcién del sexo y la edad,
de manera que cada resultado individual
de R y Xc puede representarse dentro de
estas elipses, que indican el 50-75-95 %
de tolerancia para cada grupo de sujetos
sanos. Asi, se genera un vector que varia
en su longitud e inclinacién en funcién del
grado de hidratacion y la celularidad, re-
flejando por tanto de manera indirecta y
visual el estado nutricional y de salud del
sujeto (figura 4).

El dngulo de fase (PhA), que resulta de la
tangente de Xc y R al ser éstos represen-
tados en una gréfica (figura 4), es de gran
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utilidad a nivel clinico como reflejo de la
funcionalidad celular y la integridad de
membranas: valores altos indican buena
integridad, con mayor masa celular y ma-
gra; valores bajos, pérdida celular o altera-
ciones nutricionales e hidricas. Si bien los
valores de PhA varian segln sexo, edad y
tamafio corporal de forma fisiolégica, este
parametro ha demostrado ser un indica-
dor fiable a nivel prondstico, tanto en lo
gue respecta a morbilidad como a morta-

.
a0

Figura 2. Colocacion estandar de los electrodos
en un dispositivo de bioimpedancia tetrapolar,
con disposicion mano-mufieca y pie-tobillo del
hemicuerpo derecho, en decubito supino

'K BIA 101 Anniven
Ascr

Figura 3. Dispositivo de bioimpedancia eléctrica
que muestra los pardametros medidos durante la
exploracion: resistencia, reactancia, angulo de fase
e impedancia
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lidad, en diversas patologias y tanto en ni-
fos como en adultos, aunque los estudios
pediatricos aun son limitados®.

En cualquier caso, los resultados de la BIA,
si bien de gran utilidad para hacer un se-
guimiento longitudinal de la composiciéon
corporal y el estado nutricional y de salud
de un individuo respecto a si mismo y fren-
te a una poblacién de referencia, deben
ser interpretados de forma cuidadosa vy
critica por personal con experiencia y co-
nocimiento exhaustivo de sus supuestos y
limitaciones.

Aplicaciones clinicas

Figura 4. Analisis vectorial

XeH, Ohm/m

En pediatria, su utilidad practica es espe-
cialmente relevante para la valoracion del
estado nutricional en nifios con desnutri-
cién o riesgo nutricional, obesidad o pa-
cientes con enfermedades crénicas que
condicionan alteraciones en la composi-
ciéon corporal. Ademas, facilita la monitori-
zacion de cambios en la masa grasa y libre
de grasa durante intervenciones nutricio-
nales, contribuyendo a una evaluacidn
mas precisa del crecimiento, del estado de
hidratacién y de la respuesta al tratamien-
to, en complemento con los métodos an-
tropométricos convencionales***>,

Si bien su uso esta cada vez mas extendido
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de bioimpedancia

(BIVA) con elipses de tolerancia (50 %, 75 %
y 95 %) de poblacion de referencia. El vector
individual, definido por resistencia y reactancia,
varia en longitud y orientacién segun el estado de
hidratacion y la masa celular. El angulo de fase se
obtiene de la relacion entre ambos parametros

en todo tipo de situaciones clinicas, resefia-
remos su utilidad en algunas en concreto:

Obesidad

La obesidad infantil es un problema de sa-
lud creciente. Para su definicidn y clasifi-
cacion aun se emplea frecuentemente el
indice de masa corporal, que no distingue
entre masa grasa, muscular o agua corpo-
ral'®?, La evaluacién precisa de la com-
posiciéon corporal es fundamental para
entender la adiposidad, particularmente
en pediatria, donde la proporciéon de masa
magra y el grado de hidratacién cambian
con la edad y el estadio de desarrollo pu-
beral?®. Algunos estudios muestran que el
uso del IMC tiende a sobrestimar la pre-
valencia de obesidad frente a la BIA; por
ejemplo, mientras el IMC aumenta con la
edad en ambos sexos, el porcentaje de
grasa corporal Unicamente aumenta en
mujeres y disminuye en varones'®. Adi-
cionalmente, el empleo de la BIA permi-
te monitorizar de forma mas estrecha las
intervenciones clinico-nutricionales y la
respuesta a las mismas. Actualmente, se
recomienda combinar el IMC con medicio-
nes de BIA para mejorar la precision diag-
nostica y fundamentar decisiones clinicas
sobre seguimiento e intervencién nutri-
cional®. Asi, la BIA es particularmente Uutil
para estimar grasa corporal en nifios con
adiposidad intermedia y monitorizar obe-
sidad leve a moderada; su precision dismi-
nuye en casos de delgadez extrema u obe-
sidad severa'®. A pesar de estas ventajas,
la literatura evidencia que sigue existiendo
cierta variabilidad en la precision de la BIA,
especialmente cuando se compara con
métodos de referencia como la absorcio-
metria DEXA. Los estudios muestran que la
BIA tiende a subestimar el porcentaje de
grasa corporal y la masa grasa total en ni-
fios con sobrepeso y obesidad®® 22,

En poblacién escolar se han propuesto
puntos de corte de porcentaje de grasa
corporal especificos por edad y sexo, ob-
tenidos mediante bioimpedancia, que
muestran una correlacion significativa con
el IMC y la circunferencia de cintura. Es-
tos valores permiten utilizar el porcentaje
de grasa corporal como complemento al
IMC para identificar exceso de adiposidad
y monitorizar cambios en la composicion
corporal durante intervenciones nutricio-
nales. Ademads, el uso de dispositivos de



bioimpedancia portatiles y de bajo coste
facilita su aplicaciéon en entornos escolares
y clinicos, favoreciendo estrategias de cri-
bado y prevencién precoz del riesgo meta-
bélico®.

Por otro lado, el uso de la BIA también es
util para ayudar a predecir y a monitorizar
el desarrollo de comorbilidades metabdli-
cas. El angulo de fase se ha asociado con
el riesgo cardiometabdlico en adolescen-
tes??, asi como con el desarrollo de diabe-
tes mellitus tipo 2 2. Por otro lado, valores
inferiores del porcentaje de masa libre de
grasa se han asociado con comorbilidades
metabdlicas de la obesidad?.

En conjunto, la BIA complementa a la an-
tropometria al distinguir si el exceso de
peso refleja adiposidad real, siendo espe-
cialmente util en etapas de rapido cambio
corporal como son la infancia y la adoles-
cencia.

En la figura 5 se muestra la bioimpedan-
ciometria de un nifio con obesidad. En el
paciente “tipo” el agua corporal total esta
disminuida, mientras que la masa grasa,
la masa celular y el dangulo de fase estan
aumentados, siempre que no exista sar-
copenia. En linea con esto hemos demos-
trado recientemente en una poblacion de
niflos canarios con obesidad que la fuerza
de prensién manual esta ligeramente au-
mentada respecto a la poblacion de refe-
rencia®.

Trastornos de la conducta alimentaria
(TCA)

Los TCA en edad pedidtrica son también
una patologia en auge en nuestro medio?®.

En los TCA pediatricos, la BIA permite va-
lorar la composicién corporal mas alla del
peso o del IMC, adquiriendo especial re-
levancia ya que las variaciones pondera-
les no reflejan los cambios reales en masa
magra, grasa o agua corporal?’. Dado que
en anorexia o bulimia la hidratacién y la
distribucion de liquidos suelen estar alte-
radas, el andlisis vectorial complementa la
BIA clasica al diferenciar cambios hidricos
de cambios tisulares, monitorizar masa
celular y tejido hidratado y guiar la rehi-
dratacién, detectando riesgo de edema o
sindrome de realimentacién®. Adicional-
mente, el uso de la BIA ha demostrado su
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utilidad para monitorizar la evolucién de
la composicién corporal en pacientes con
TCA durante el tratamiento nutricional®.

Por otra parte, el angulo de fase afiade in-
formacion sobre integridad celular y masa
libre de grasa: valores bajos indican de-
terioro y malnutriciéon, y valores altos re-
flejan buena condicién celular. Su utilidad
practica incluye diferenciar delgadez fisio-
l6gica de patoldgica y monitorizar la pro-
gresiodn y recuperacion clinica, asi como el
riesgo de complicaciones musculoesquelé-
ticas®. En el caso de mujeres adolescentes
con anorexia nerviosa, se ha evidenciado
un incremento del angulo de fase durante
el seguimiento y la recuperacién nutricio-
nal*l. En adolescentes hospitalizadas, el
uso de la BIA también es segura y practica
para monitorizar composicién corporal y
predecir recuperacion menstrual, habién-
dose descrito un porcentaje de grasa cor-
poral = 21,2 % como umbral predictivo®.

En conjunto, el uso de la BIA constituye
una herramienta fiable para monitorizar
la evolucidn metabdlica y la composicidn
corporal, orientar estrategias nutriciona-
les individualizadas y vincular los cambios
tisulares con la recuperacién metabdlica
y endocrina en AN y otros TCA restricti-
V0528_34.

En la figura 6 se ilustra el estudio de bioim-
pedanciometria de una paciente con TCA
tipo anorexia nerviosa restrictiva. Se ob-
serva como el dangulo de fase, la masa ce-
lular y la masa grasa se encuentran nota-
blemente disminuidas mientras que hay
un incremento del agua corporal total, que
es la responsable del aumento de la masa
magra (por lo que hay que ser prudentes a
la hora de interpretar errédneamente que
masa magra se corresponde con masa
muscular).

Enfermedad renal

La enfermedad renal crénica en nifios se
asocia con sobrehidratacién, hipertensién
arterial, malnutricién y mayor riesgo car-
diovascular. Esta condicion altera la com-
posicién corporal por expansion crdnica
del espacio extracelular, inflamacién per-
sistente y reduccién de masa celular, difi-
cultando la interpretacion de parametros
clinicos convencionales y justificando el
uso de técnicas morfofuncionales como la
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bioimpedancia®.

En pacientes pedidtricos en dialisis peri-
toneal, la BIA puede ser util para guiar el
manejo de fluidos, lo cual es particular-
mente interesante ya que la sobrehidra-
tacidn crénica se asocia con hipertension,
hipertrofia ventricular izquierda y mayor
mortalidad cardiovascular®. La bioimpe-

dancia permite medir de forma objetiva
la hidrataciéon y la composicion corporal,
cuantificando masa magra, grasa corporal
y agua extracelular e intracelular, y detec-
tando sarcopenia, pérdida de masa magra
o aumento de adiposidad, factores pro-
nésticos relevantes en estos pacientes®.
De esta forma, el uso de la BIA permite
monitorizar cambios que no son detecta-

Indicc de mans corpord MDD

Figura 5. Resultados del estudio de bioimpedanciometria en un paciente con obesidad



bles mediante peso o antropometria con-
vencional, apoyando la estratificacién de
riesgo cardiovascular y nutricional y facili-
tando decisiones clinicas mas precisas, si
bien requiere interpretacion integrada con
la valoracidn clinica, funcion renal residual
y seguimiento antropométrico.

En la figura 7 se muestra el estudio de
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bioimpedanciometria de un paciente con
enfermedad renal en situacion de diali-
sis. Se puede visualizar que si bien el IMC
se encuentra en rango normal, pudiendo
confundir acerca del estado nutricional
aparentemente “normal”, el porcentaje
de agua corporal total estd francamente
aumentado mientras que la masa celular
y el dngulo de fase estan muy disminuidos

foice de muans covporal (M) 144
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Figura 6. Resultados del estudio de bioimpedanciometria en una paciente con trastorno del comportamiento
alimentario
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como reflejo de la gravedad de la situaciéon
basal del paciente.

Enfermedades crdnicas

En nifios con enfermedades cronicas, la
composicion corporal es un marcador util de
estado nutricional. Al igual que en el resto
de grupos, la evaluacion meramente antro-

pométrica puede subestimar situaciones de
desnutriciéon o alteraciones de la composi-
cién corporal, mientras que la BIA permite
detectar deficiencias de masa magra, menor
masa celular y desequilibrios del estado de
hidratacién, que se asocian con peor pronds-
tico y complicaciones metabdlicas®*,

Asimismo, el angulo de fase, al ser un

P e o mens compnd BN
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Figura 7. Resultados del estudio de bioimpedanciometria en un paciente con enfermedad renal en
situacion de dialisis




indicador de integridad celular y estado
funcional, puede estar disminuido en es-
tados inflamatorios, malnutriciéon o en-
fermedad crénica activa®.

En la figura 8 se detalla el estudio de
bioimpedanciometria de un paciente
con enfermedad oncoldgica. Se puede
ver que, pese a un incremento del IMC,

canarias pediatrica enero-abril 2026 57
Articulos de revision

la masa celular y el angulo de fase estdn
muy disminuidos, a diferencia de lo ob-
servado en el estudio del paciente con
obesidad.

Limitaciones

La BIA es util para evaluar composicion
corporal en nifios y adolescentes por su

Figura 8. Resultados del estudio de bioimpedanciometria en un paciente con enfermedad crénica (onco-
l6gica)
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bajo costo, portabilidad y ausencia de ra-
diacién, pero presenta limitaciones técni-
cas y metodoldgicas*’.

En primer lugar, requiere ecuaciones es-
pecificas que pueden ser inexactas en al-
teraciones del balance hidrico, obesidad o
enfermedades cronicas®. Ademas, la hete-
rogeneidad corporal, diferencias étnicas y
la validacion limitada de ecuaciones pobla-
cionales afectan la exactitud de las medi-
ciones. Factores fisioldgicos y ambientales
también modifican los resultados, hacien-
do imprescindible estandarizar protoco-
|0510,42_

Estas limitaciones deben considerarse al
interpretar resultados de BIA en la practica
clinica, evitando sobreestimaciones o sub-
estimaciones de la composicion corporal y
ajustando decisiones terapéuticas segun
el contexto del paciente. El desarrollo de
ecuaciones y referencias pediatricas es-
pecificas, junto con la estandarizacién de
mediciones, sera clave para consolidar su
utilidad clinica*.

Conclusiones

La evaluacion nutricional en malnutricion
relacionada con enfermedad requiere un
enfoque integral que combine composi-
cion corporal, funcién y biomarcadores.
Los métodos clasicos (antropometria o pa-
rdmetros analiticos) presentan limitacio-
nes en condiciones que lleven aparejada
inflamacidn o alteraciones hidricas, lo que
ha impulsado la incorporacion de herra-
mientas morfofuncionales. Entre ellas, la
BIA aporta informacidn directa sobre masa
celular, integridad celular y estado de hi-
drataciéon, permitiendo detectar cambios
metabdlicos y funcionales no captados por
la valoracion tradicional.

El uso de la BIA permite mediciones fre-
cuentes, no invasivas y en tiempo real, Uti-
les para ajustar intervenciones y disefiar
planes de tratamiento individualizados. Su
integracidon con parametros clinicos y mo-
delos predictivos mejora la estratificacién
de riesgo y la comprensién de la recupera-
cion nutricional pediatrica.

Aun asi, se requieren estudios que profun-
dicen en los mecanismos fisiopatoldgicos
que vinculan el PhA con desenlaces clini-
cos pediatricos, especialmente en enfer-

medades crénicas o desnutricidon aguda y
cronica. La estandarizacién de protocolos
y el desarrollo de ecuaciones y algoritmos
especificos para edad y patologia podrian
optimizar la exactitud diagndstica y el se-
guimiento individualizado.

Estas estrategias permitirdan detectar de
manera temprana el deterioro clinico y
planificar intervenciones nutricionales
adaptadas a cada nifio. La incorporacién
progresiva de BIA y PhA en guias y con-
sensos pediatricos consolidaria su utilidad
como herramientas clave en la practica
diaria. En conjunto, representan métodos
prometedores que pueden transformar la
valoracién nutricional, mejorar la estratifi-
cacién de riesgo y optimizar los resultados
clinicos, avanzando hacia una nutricion
pedidtrica mas precisa, personalizada vy
basada en la evidencia.
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Resumen

Se ha observado que los nifios con sindro-
me de Down presentan mayor incidencia
(de tres a cinco veces) de anomalias con-
génitas de los rifiones y del tracto urinario
(CAKUT), rifnones mas pequefios, y un FGRe
menor que la poblacion. Por otra parte, el
aumento de la esperanza de vida en el SD
y el aumento de enfermedad renal crénica
a los 70 afos con respecto a la poblacion
general, hace necesario un seguimiento
de la funcion renal durante toda su vida;
A pesar de esto, las guias actuales para el
manejo del SD carecen de controles renales
de rutina. Dado que la creatinina plasmati-
ca no aumenta hasta que existe una pérdida
de parénquima importante, proponemos
realizar ademas, cistatina en sangre, que
a diferencia de la creatinina no depende
de la masa muscular ni de la dieta, y otras
pruebas de funcidn renal en orina, que se
alteran de forma mas precoz y son pruebas
no invasivas y faciles de realizar (osmolali-
dad urinaria maxima, albumina/creatinina y
NAG/creatinina), ademas de una ecografia
anual a todas las personas con sindrome de
Down, durante toda la vida. El coste de este
protocolo es de unos 124 euros/paciente y
afio.

Palabras clave: enfermedad renal, sindro-
me de Down, trisomia 21, capacidad de
concentracién, N-acetil-glucosaminidasa,
psmolalidad urinaria maxima

Title: Should be kidney function
monitor in people with Down
Syndrome

Abstract

Children with Down syndrome (DS) have a
3- to 5-fold higher incidence of congenital
kidney and wurinary tract anomalies
(CAKUT), smaller kidneys, and a lower eGFR
than the general population. Furthermore,
the increase in life expectancy during the
last decades and the higher incidence
of chronic kidney disease by age 70
compared to the general population point
to a closer monitoring of renal function
throughout life. Despite this, current
guidelines for the management of DS lack
routine monitoring of renal function. Since
plasma creatinine does not increase until a
significant parenchymal loss occurs, we also
propose performing blood cystatin tests,
which, unlike creatinine, is not dependent
on muscle mass or diet, and other urine
renal function tests, which are modified
earlier, they are non-invasive, and easy
to perform (maximum urine osmolality,
albumin/creatinine, and NAG/creatinine),
in addition to an annual ultrasound scan
for all individuals with DS, for life. The cost
of this protocol is approximately 124 € per
patient per year.

Keywords: kidney disease, Down syndrome,
trisomy 21, concentrating capacity,
N-acetyl-glucosaminidase, maximum urine
osmolality

Introduccion gresivamente debido a su cada vez mas

El sindrome de Down (SD) es la primera
causa genética de retraso mental. Supone
entre el 30 y el 40 % de todas las personas
con discapacidad intelectual. La inciden-
ciadeSDes 10 1,1 por cada 1000 nacidos
vivos, aunque ha ido disminuyendo pro-

precoz deteccidn intra-uUtero! y, también,
a que la tasa de interrupciones voluntarias
del embarazo por SD en Espafia es la mds
alta de Europa (83 % )%

Se estima que en nuestro pais, actualmen-
te, hay unas 34.000 personas con SD, frente



a las 300.000 que habia hace 40 afios®. En
todo el mundo, se calcula que hay unos seis
millones de personas con la enfermedad.

La mayoria de los casos se deben a una tri-
somia 21, aunque también existen casos
con translocaciones a otro nivel o mosai-
cismos.

El fenotipo de este sindrome fue descrito
en 1866 por John Langdon Haydon Down,
que acuid el término “mongdlico” por sus
rasgos parecidos a la raza mongdlica*. Pos-
teriormente, en 1958, Lejeune confirmé la
hipotesis de que se debia a una alteracion
cromosomica (trisomia 21)>® y desterrd
el término “mongélico” por parecerle in-
apropiado. Entre los hallazgos fisicos mds
frecuentes estan: hipotonia, cabeza bra-
quicefdlica pequefia, pliegues epicanticos,
puente nasal plano, fisuras palpebrales
inclinadas hacia arriba, manchas de Brus-
hfield, boca pequefia, orejas pequenas,
exceso de piel en la nuca, pliegue palmar
transversal Unico, quinto dedo corto con
clinodactilia y un amplio espacio entre el
primer y el segundo dedos del pie, a me-
nudo con un surco plantar profundo. El
grado de deterioro cognitivo es variable y
puede ser leve (Cl de 50-70), aunque ge-
neralmente es moderado (Cl de 35-50) y
ocasionalmente grave (Cl de 20-35)".

En las dltimas décadas, la esperanza de
vida promedio en el SD ha aumentado
sustancialmente de 25 afios en 1983 a 60
afios en 20208, Muy raramente superan los
70 afios debido a que presentan un proce-
so de envejecimiento de inicio temprano
y acelerado y una mortalidad mas precoz
que el resto de la poblacién.

Las principales causas de muerte precoz
en el SD son las cardiacas -cardiopatias
congénitas, arritmias cardiacas, hiperten-
sién pulmonar, ictus cardioembdlicos- vy
la demencia®. También son frecuentes las
enfermedades oftalmolégicas (cataratas
y queratocono), las lesiones dermatolégi-
cas, los trastornos musculo-esqueléticos,
las alteraciones gastrointestinales, las ano-
malias hematoldgicas como la leucemia y
las endocrinas como el hipotiroidismo’.

Aunque la patologia renal congénita en el
SD se consideraba tradicionalmente me-
nos frecuente, los estudios recientes la
sitian como la cuarta patologia congénita
mas comun, sélo precedida por los defec-
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tos cardiacos, las anomalias gastrointesti-
nales y las musculo-esqueléticas. La expli-
cacion podria estar en los altos niveles de
endostatina encontrados en las personas
con SD que es un polipéptido inhibidor de
la angiogénesis y esta codificado en el cro-
mosoma 21. Asi, los érganos que son muy
dependientes de la angiogénesis para su
desarrollo, son los mas afectados (los rifio-
nes y los ojos); por otra parte, se atribuye
también al aumento de endostatina el me-
nor riesgo de desarrollar tumores soélidos
que presentan las personas con SD*.

Hay algunos hallazgos dificiles de interpre-
tar. En relacién al metabolismo del acido
urico, la hiperuricosuria alcanza una pre-
valencia en esta poblacién de hasta el 24
%. Se piensa que el papel de los niveles
elevados de acido urico podrian ser una
respuesta antioxidante compensatoria
frente al aumento del estado pro-oxidante
propio del SD**. También presentan una
alta prevalencia de hiperuricemia (25 %
de nifios y 20 % de nifias con SD). La fre-
cuencia aumenta a partir de los 10 afios,
la mayoria sin episodios de gota ni asocia-
cion con la hipertensién arterial o con el
sindrome metabdlico. En parte, podria de-
berse al estado de deshidratacién que pre-
sentan estos pacientes®. Se ha propuesto
un efecto protector del acido urico sobre
la enfermedad de Alzheimer, secundario a
una modulacidn del estrés oxidativo; esta
es una de las razones por la que no esta
claro tampoco cuando se debe tratar®3.

Otro hallazgo por aclarar es la disminucién
de niveles de Klotho (a-Klotho) que tie-
nen las personas con SD. Se trata de una
proteina transmembrana de un solo paso
con una alta expresion en el rifidn que ac-
tua como correceptor del factor de creci-
miento fibroblastico 23 y que tiene mul-
tiples funciones como la anti-oxidacién,
la modulacién del transporte idnico, la
supresidn de la fibrosis y la preservacién
de células madre. Se considera una pro-
teina anti-envejecimiento, protectora del
rifndn, del miocardio, del hueso y de practi-
camente todos los érganos. La deficiencia
de Klotho es un indicador temprano en la
lesion renal aguda y un factor patogénico
gue exacerba el dafio renal tanto agudo
como a largo plazo***>. Aunque ha habido
algunos intentos, de momento no ha sido
posible utilizarlo en clinica como marcador
de enfermedad renal.
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En relacion a la enfermedad de Alzheimer,
que practicamente todos los SD desarro-
llan a partir de los 40 a 60 anos, podria
relacionarse con la triplicacién del cromo-
soma 21, dénde se encuentra el gen de
la proteina precursora de amiloide (APP),
responsable de la sobreproducciéon del
amiloide que forma las placas tipicas de la
enfermedad. Esto conlleva el que practica-
mente la totalidad de las personas con SD
presenten sintomas desde edades preco-
Ce516'17.

También en pacientes con enfermedad de
Alzheimer sin SD se ha encontrado una
disminucion de los niveles de Klotho en el
LCR frente a los controles, cuya fisiopato-
logia tampoco esta del todo aclarada®.

Afectacion renal en el SD

Existen multiples publicaciones en relacion
a los tipos de alteraciones nefrouroldgicas
(CAKUT) que se presentan en las personas
con SD, como se resume en el articulo fir-
mado por Leskur et al.”®. Sin embargo, la
mayoria de estudios publicados presen-
tan limitaciones ya que estan basados en
muestras pequeiias y carecen de adultos
afosos.

En relacién a la didlisis y el trasplante, en el
SD solo se encuentran publicaciones pun-
tuales, probablemente, debido a que du-
rante mucho tiempo se consideraba que
el retraso mental era una contraindicacién
para el tratamiento renal sustitutivo, por
la imposibilidad que tenian los pacientes
para seguir las instrucciones impartidas®.
En 2006, el grupo japonés de Ohta publicé
una serie de 27 trasplantes renales en pa-
cientes con retraso mental, concluyendo
que el trasplante renal no esta contraindi-
cado en ellos?.

En el meta-analisis realizado por Rossetti
et al. en 2024, se identificé un riesgo cin-
co veces mayor de presentar anomalias
renales y urogenitales y casi tres veces
mayor de padecer disfunciones del tracto
urinario inferior [prevalencia de 6,3 % de
anomalias congénitas (CAKUT) y de 50 %
de disfuncién del tracto urinario inferior],
lo que aumenta significativamente el ries-
go de enfermedad renal aguda y cronica;
ademas, el tamafio de los rifiones de las
personas con SD era menor que el de los
controles?®.

En este sentido, ya en un estudio realizado
en 1967 que analizaba autopsias de nifios
con sindrome de Down, Naeye et al. en-
contraron que el peso de los rifiones de 21
recién nacidos con este sindrome era el 69
% del peso de los de los controles sanos de
la misma edad (P < 0,01)%.

La causa de que los nifios con SD tengan
rifiones mas pequefios, tampoco esta del
todo aclarada. Podria relacionarse con los
niveles elevados de endostatina, como
se expuso anteriormente y, también, con
el hecho de tener algunos genes como el
DYRK1A [quinasa 1 A regulada por fosfo-
rilacion de tirosina-(Y) de especificidad
dual], ubicado en la regién critica del sin-
drome de Down del cromosoma 21. En
este sentido, Blackburn et al. utilizando
embriones de Xenopus demostraron el pa-
pel de DYRK1A en varios procesos del de-
sarrollo renal®*. La eliminacién de DYRK1A
resulté en la formacién anormal de tubu-
losy, en algunos casos, la pérdida completa
del rifndn, lo que demostré la importancia
de este gen. En el caso del gen UBASH3A,
también ubicado en el cromosoma 21,
aunqgue los mecanismos precisos siguen
sin estar claros, se cree que es crucial para
la formacién y morfogénesis adecuada del
rindn, mostrando una alta expresidn en es-
tructuras renales tempranas como tubulos
y glomérulos, especialmente durante las
etapas prenatales de crecimiento renal ra-
pido®.

Mercer et al. en una revisién de la literatu-
ra realizada en 2004 sobre el SD y su pato-
logia genitourinaria asociada, encontraron
gue las anomalias renales mas comunes
son la hipoplasia renal, la uropatia obs-
tructiva y los microquistes glomerulares®.
También observaron una disminucién del
aclaramiento de creatinina. Igualmente,
se han publicado anomalias del desarrollo,
como el megauréter y el reflujo vesicoure-
teral, las valvulas de uretra posterior y el
hipospadias. Entre las alteraciones funcio-
nales, se han descrito disfunciones miccio-
nales y retencion urinaria.

Existen varios trabajos que hallaron tam-
bién una tasa de filtracién glomerular re-
nal estimada (FGRe) disminuida en nifios
con SD frente a los controles. Asi, el grupo
de Yamakawa ha publicado que en nifios
japoneses con SD sin otras patologias que
afecten la funciéon renal, el FGRe basado



en creatinina era 20 % menor en los nifios
con SD que en los controles, lo que sugiere
qgue los nifios con SD tienen rinones mas
pequeiios y un menor nimero de glomé-
rulos®.

También en Francia, Pautonnier et al. ha-
llaron valores de creatinina mas elevados
en nifios franceses con SD que en nifos sin
la enfermedad?.

Igualmente en Asturias, hace dos décadas,
Malaga et al. citaron que el 4 % de los ni-
fos con SD presentaban valores de FGRe
entre 50 y 60 ml/min/1,73 m?, en una co-
horte de 69 nifios y adultos con SD entre 1
y 24 aios sin nefropatia manifiesta, lo que
sugiere una mayor prevalencia de disfun-
cion renal leve en niflos con SD*.

Posteriormente, en 2022, Postolache et
al. estudiaron 49 nifos con SD y los com-
pararon con 49 controles. Los resultados
fueron parecidos; el tamafio renal en ni-
fos con SD fue menor que el de los con-
troles emparejados por edad y sexo en
términos de longitud (p< 0,001) y volumen
(p< 0,001)*. La funcidn renal basada en
el FGRe también estaba disminuida en el
SD; de este grupo, 21 (42 %) tuvieron un
FGRe < 90 ml/min/1,73 m?y cinco de ellos
(10 %) tuvieron un FGRe < 75 ml/min/1,73
m? Ademas, siete de los nifios con SD (14
%) presentaron anomalias del rifién o del
tracto urinario que no se habian diagnosti-
cado previamente.

El estudio publicado hace unos meses por
Padoan et al. que analizé el tamafio y la
funcién renal en 54 nifios con SD, reveld
gue las anomalias renales congénitas ocu-
rren entre cuatro y cinco veces mas que en
la poblaciéon general (hasta el 3,2 % de los
casos de SD), el 25 % mostraron hipoplasia
renal y el 26 % tenia un FGRe por deba-
jo de 90 ml/min/1,73 m?. Ademas, de los
adolescentes, el 55,5 % mostrd valores de
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clusion es que el riesgo de padecer tanto
insuficiencia renal aguda como enferme-
dad renal crénica (ERC) es considerable-
mente mayor en personas con SD que en
la poblacion general*!. EI mayor riesgo lo
presentan aquellos que tienen una cardio-
patia congénita, pero aun los que no tie-
nen cardiopatia presentan un riesgo signi-
ficativamente mayor que los controles. La
frecuencia de ERC fue del 1,2 % frente al
0,1 % a los 20 aios, del 3,9 % frente al 0,4
% a los 40 anos y del 23,2 % frente al 13,8
% a los 70 afios.

Otro hecho que hay que tener presente,
es que al utilizar la creatinina como marca-
dor de alteracidn de la funcidn renal, que
es un parametro que solo se eleva cuando
la pérdida de parénquima es importante,
probablemente se esta subestimando la
ERC en personas con SD, en particular en-
tre los adolescentes y adultos jovenes®?.

Detectar las anomalias de la funcién renal
lo antes posible, para poder evitar su pro-
gresion es imprescindible, ya que es cono-
cido que la supervivencia renal a 20 afios
varia en funcién del grado de ERC (63 % en
pacientes con ERC leve, 30 % en ERC mo-
deraday 3 % en ERC grave®.

Desde los trabajos de Brenner, se admite
gue la dotacion de nefronas es un deter-
minante importante de la salud humana*.
El ndmero de nefronas varia hasta 13 ve-
ces entre individuos. Aunque este nume-
ro solo se puede medir post-mortem, son
signos indirectos de un reducido nimero
de nefronas, el bajo peso al nacer, la pre-
maturidad, la estatura baja adulta, la re-
duccidén del tamaiio renal y la glomerulo-
megalia. Ademas, se ha demostrado que
un bajo numero de nefronas se asocia con
una mayor presion arterial®®, lo que a su
vez es deletéreo para las nefronas rema-
nentes.

FGRe por debajo de 90 ml/min/1,73 m2. En
relacién a la obesidad, el 29,6 % tenian so-
brepeso y el 7,4 % eran obesos™®.

Propuesta de protocolo de se-
guimiento de la funcion renal en
acientes con SD a lo largo de
oda la vida

Recientemente, el grupo danés de Welding
utilizando el Registro Central Danés de Ci-
togenética ha realizado un estudio mas
amplio, en el que comparan 2815 perso-
nas con SD con un grupo control. Este es
el trabajo que conocemos que incluye un
mayor numero de personas con SD; la con-

No hemos encontrado publicado ningln
protocolo con la cronologia de seguimien-
to de la funcién renal a lo largo de la vida
en esta poblacion.

En los protocolos espafioles consultados,
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tanto en ninos como en adultos, solamen-
te se recomienda realizar ecografia y ex-
ploracién uroldgica bdsica en la primera
infancia para detectar malformaciones®*38,

Igualmente, la Academia Americana de Pe-
diatriano recomienda el cribado postnatal
rutinario para detectar anomalias renales
salvo que se detecten anomalias en la eco-
grafia prenatal®.

Coincidimos con Padoan et al. en la nece-
sidad de hacer controles de funcién renal
en todos los nifios con SD por los factores
de riesgo de padecer ERC que presentan®.

También es importante evitar todos los
factores que empeoran la funcién renal
como son la hipertensidn arterial, la obesi-
dad (presente en el 25 % de nifios con SD y
50 % de adultos), las dietas hiperprotéicas
y el exceso de sal con el fin de evitar la hi-
perfiltracion en las nefronas remanentes.
Falta por determinar qué pardmetros es-
tudiar y con qué cadencia.

La creatinina no es un parametro ade-
cuado para evaluar la pérdida de funcién
renal precoz en los niflos con SD porque
ademas de no detectar perdidas pequeiias
de parénquima, la diferente composicién
corporal de los niflos con SD (mayor masa
grasa mayor obesidad y menor masa mus-
cular) invalida las formulas cldsicas para
estimar el filtrado glomerular y conduce a
una infraestimacién de la enfermedad re-
nal®. En el caso de la cistatina C, tampoco
existe consenso en el SD puesto que tiene
el inconveniente de comportarse como un
biomarcador de inflamacién y los pacien-
tes con SD padecen multiples alteraciones
que generan una situacion de estrés oxida-
tivo crdnico e inflamacidn a nivel sistémi-
co. Probablemente es una de las razones
por la que los resultados son a veces de
dificil interpretacion en el SD*.

Es necesario utilizar técnicas mas sensibles
que detecten perdidas nefronales mds pe-
queiias. En relacién a la albuminuria, en
las guias KDIGO (Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes) se considera pa-
cientes con ERC G1 (A1, A2 o A3), a aque-
llos pacientes que con FGRe normal tienen
albuminuria (<3 Omg/g=A1; 30-300mg/
g=A2; > 300mg/g=A3), reconociendo que
la albuminuria es un parametro que se al-
tera de forma mas precoz que la creatinina
en algunas ocasiones®,

En este sentido, nuestro Grupo, en un
estudio que incluyé 102 nifios con pérdida
de parénquima renal objetivada por gam-
magrafia y 77 con un estudio morfoldgico
normal, se observé una mayor sensibilidad
de la excrecion de albumina en relacién
con el FGRe (30,4 % frente a 8,9 %), aun-
que con una especificidad menor (92,1 %
frente a 100 %), Sin embargo, el pardmetro
mas sensible para detectar pérdida nefro-
nal no fue la excrecion de albumina sino la
osmolalidad urinaria maxima (UOsm) tras
estimulo con desmopresina (sensibilidad:
30,4%, especificidad: 84,8%). En el caso
del cociente NAG/creatinina, también la
especificidad fue del 100 %, con una sensi-
bilidad mas reducida (11,5 %) muy pareci-
das a las del FGRe (sensibilidad 8,9 %, con
una especificidad del 100 %)*. Resultados
similares se observaron en otros estudios
posteriores*43,

Mientras se encuentran marcadores mas
sensibles de pérdida de parénquima, pro-
ponemos incluir un protocolo de segui-
miento de la funcion renal en las personas
con SD, que incluya ademas de la creati-
nina y la cistatina C en sangre, muestras
de orina para determinar UOsm maxima
tras desmopresina, (en los cardidpatas en
los que esté contraindicada esta prueba,
una UOsm tras 12-15 horas de dieta seca),
cociente microalbumina/creatinina y co-
ciente NAG/creatinina, ambos en primera
orina del dia. Todo ello se analizara anual-
mente. Como prueba de imagen para va-
lorar los tamafios y las cortezas renales, se
deberia realizar una ecografia renal anual,
como proponen también otros autores. En
relaciéon a la cistatina C, tiene la ventaja, a
diferencia de la creatinina, de no depender
de la masa muscular ni de la dieta, aunque
como expresamos mas arriba, puede au-
mentar en presencia de inflamacién sisté-
mica*.

Desde el punto de vista del paciente este
protocolo no supone mayor incomodidad,
ya que la creatinina y cistatina C en san-
gre se puede extraer a la vez que el control
anual de TSH, que si esta protocolizado y el
resto de las determinaciones en orina no
son molestas ni producen dano alguno.

La ecografia por otra parte no radia y no
es dolorosa, y ya esta disponible incluso en
muchos centros de Atencidn Primaria.



En cuanto al coste de este protocolo, por-
menorizado en la figura 1, es aproximada-
mente de 124 euros por paciente/afo®.
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EDNTORIAL BSCP Can Ped 2000 25- 0 [

] BODAS DE PLATA J
DEL BOLETIN DE LA SOCIEDAD CANARIA DE PEDIATRIA

Honorio Armas Ramos

Hospital Universitario de Canarias. Facultad de Medicina.
Universidad de La Laguna { Tenerife)

Se cumplen los 25 afios reales del Boletin de la Sociedad Canaria de Pediatria, y
que menos que recordar su historia y vicisitudes, y agradecer a aquellas entidades y
compaferos que tanto tuvieron que ver con su meritoria trayectoria.

La primera Sociedad Regional de Pe-
diatria (actual Madrid y Castilla-La Man-
cha) se fundé en Madrid en 1913, y el pri-
mer Boletin creado el de la Sociedad Ca- |
talana de Pediatria en Barcelona en 1928 | g
(1,2). En octubre de 1960, a la finaliza- | BT CANARIA DE PEDIATRIA
cién del X Congreso Nacional de Pedia-
tria celebrado en Madrid, se plantea laidea |
conveniente de fundar una Sociedad Ca- | -
naria de Pediatria (SCP), hecho queselle- | ~—~ -~
va a feliz término al afio siguiente. it e

El primer nimero del BoletindelaSo- | =
ciedad Canaria de Pediatria (Bol. SCP) | _. "~~~
ve la luz a comienzos de 1967 (figura 1), Y
casi coincidente con la aparicion de los Bo- 1

letines de las Sociedades Vasco-Navarra HUBERDION
(1966) y de la Sociedad Aragonesa de Pe- JARABE
diatria (1968), haciendo compaiiia a los RS S R

Boletines ya existentes de las Sociedades

Catalana, Madrid-Centro, Castellana-As-

tur-Leonesa, Gallega y Valenciana (2).
Han transcurrido pues, 35 afios desde Figura 1.

LABOEATONNOE HORME, 1. & BARCILOMA -2 |

M
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su fundacién, pero sin embargo, celebramos este afo
2001 sus bodas de plata, porque su publicacion des-
graciadamente se vié interrumpida durante 10 afios
(desde 1981 hasta 1990).

Recientemente, los Drs. M. Herrera (3) y J.P.Lopez
Samblés (4), nos recordaban su origen, reaparicion,
y las vicisitudes sufridas durante su primera etapa, a
pesar de las cuales, y gracias a sus especiales inter-
venciones y la ayuda de otros colegas que integraron
las Juntas Directivas de ambas secciones de Tenerife
y Las Palmas y sus Consejos Editoriales, el Boletin
de la Sociedad Canaria de Pediatria iniciaba su anda-
dura con enorme pujanza cientifica.

El fundador y “el padre, el tutor y el avalista™ (4)
del Bol. SCP fue el Dr. M. Herrera Hernandez (figu-
ra 2), ex Presidente de la SCP, amparado en un clima de colaboracién y sano ambiente
regional que ya se respiraba en ambas secciones de Tenerife y Las Palmas, fundadas
desde 1961 y 1965, respectivamente.

La idea originaria surge en la Junta General Ordinaria de la SCP Seccién Las
Palmas, celebrada el 30 de diciembre de 1966 en el Colegio Oficial de Médicos de Las
Palmas, como quedé reflejado en el Acta niimero 1 (5,6), cuyo fragmento incluyo:

...“A continuaci6n el Dr. Manuel Herrera Herndndez propone la fundacién de un
Boletin de carécter cientifico en el que se recoja la labor de cada curso, como secciones
cientificas, conferencias, cursillos de actualidad pediatrica, debiendo ser dicho Boletin
el 6rgano de expresion publica de la Sociedad Canaria de Pediatria™.

Posteriormente, como se desprende de la lectura del Acta n® 2 (6), en la Junta Or-
dinaria de la SCP (Las Palmas, 29.12.67): “El Dr. M. Herrera informa de las gestio-
nes realizadas por él acerca del Ministerio de Informacién y Turismo para la inscrip-
cién del Boletin de la SCP, segtin Decreto 749/1966 del 31 de marzo, por el que se re-
gule la inscripcién en el Registro de Empresas Periodisticas...”. Las gestiones realiza-
das ante Editorial Garci, le comprometen a editar a la SCP una publicacién trimestral.

La presentacion del primer nimero (figura 1) le fue encomendada al Profesor D.
Ciriaco de Laguna, catedratico de Pediatria de la Facultad de Madrid, que por aque-
l1as fechas habia tenido una importante vinculacién con la Pediatria Canaria, motiva-
da inicialmente por su nombramiento como Presidente del XI Congreso Nacional de
Pediatria celebrado en nuestra tierra en 1964, para cuya organizacion sugiri6 la funda-
ci6n de nuestra Sociedad Canaria de Pediatria. Como recuerda Lépez Samblas (7),
nuestra Sociedad y el Bol. SCP “heredaron” del mencionado Congreso su logotipo, de
autor por esclarecer, que conservamos en las ediciones actuales.

Los primeros afios de vida del Bol. SCP, hasta el advenimiento de la Facultad de
Medicina de La Laguna, se “arrullan” al amparo de la joven SCP y de Instituciones

Figura 2.
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como el Hospital de Nifos (1901) y la Escuela Departamental de Puericultura en S/C
de Tenerife (1944) (8), y se caracterizan por su fecundidad y dignidad cientifica con
mayoritaria aportacion de trabajos de autores locales, tanto de Tenerife como de Las
Palmas, que permitieron publicar niimeros trimestrales, estructurados en editoriales,
articulos originales y noticias. En esta etapa, no obstante, hubo un importante apoyo
de profesores universitarios nacionales (Ciriaco, Jaso, Galdé, Guirao, Casado, Cruz
Hdez., Sanchez Villares, Pefia Guitidn....) que tanto con sus aportaciones orales (rest-
menes de conferencias) o manuscritas contribuyeron a realzar nuestra publicacién.

Como recientemente nos recordaban V. Garcia Nieto (9), J. Chaves (10), E. Ma-
chado (11) y R. Santana (12) en la Seccién “Hace 30 afos...” del Bol. SCP, la activi-
dad del Consejo Editorial y de los pediatras canarios durante este primer lustro fue
intensa, ya que cada uno de los niimeros contenian de 4 a 6 originales, ademas de un
apartado dedicado a Noticias y frecuentes Editoriales, con temas cientificos o profe-
sionales. Como ejemplo de titulos o temas tratados en estos tltimos merecen la pena
retenerse entre otros: “Lo que no se perdonaria...” celebrando los progresos incesantes
de la Medicina, y la esperanza para Canarias de la Facultad de Medicina y los Hospi-
tales con especial dedicacién a la clinica pediétrica; “Convenio entre la Seguridad
Social y la Universidad”, exaltando el interés de la ampliacion de colaboracién entre
ambas instituciones; “El peligro de la polio”, “Reflexiones sobre la abrumadora labor
asistencial del médico en régimen ambulatorio”; “IX Reunién Anual de la A.[E.P.”;
“Vacunacién y fanatismo”; “Destruccién del equilibrio biol6gico” criticando “la
drogofagia” o excesivo e incontrolado uso de farmacos; “Salutacién” y bienvenida al .
Prof. Dr. M. Bueno y a la Facultad de Medicina de La Laguna.

Ademds de la reflejada participacién pedidtrica local, se iniciaba la colaboracién
de algunos profesores de nuestra Facultad de Medicina (Prof. Hugo Galera, Prof. Die-
go de Armas, Prof. Francisco Baiares) o de otras Facultades laguneras (Prof. Antonio
Gonzélez, Prof. Federico Diaz), y de otras Universidades espaifiolas (Prof. Casado de
Frias, Prof. Antonio Martinez Valverde). Los temas de los articulos publicados en el
Boletin en este periodo eran mayoritariamente reportes de casos clinicos (celiaquia,
parasitosis intestinal, poliposis intestinal, anemia de Fanconi, hernia diafragmatica,
sarampién, sordomudez congénita, malformaciones uro-rrenales, sindrome de Wolf-
Parkinson-White, etc.), pero también trabajos de revisién y actualizacién (Prevencién
antiinfecciosa, Corticosteroides, Rehidratacion de lactante diarreico, Diagnéstico di-
ferencial de la hipertension arterial, Otitis media de lactante, Problematica de la diabe-
tes infantil, Tratamiento antimicrobiano del R.N., Consideraciones sobre la leucopoyesis,
Contribucién de la anatomia patolégica a la enfermedad de Gaucher, Vitamina D e hi-
percalcemia, Algunos alcaloides en plantas canarias, Diagnostico en la alergia respi-
ratoria infantil, Luchemos contra la subnormalidad infantil, Bases fisiopatologicas de
la farmacoterapia neonatal, Deteccién de errores congénitos del metabolismo, Epide-
miologia de la toxoplasmosis, Enfermedad hemolitica del RN, Mortalidad perinatal,
etc.
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En el apartado de Noticias, en el primer nimero del Bol. SCP se comunicaban la
Inauguracion del curso (conferencia del Dr. Silvano Izquierdo, en Tenerife) y de las
Sesiones Clinicas celebradas en 1966-67 en las Secciones de S/C de Tenerife y Las
Palmas. En el n° 3/67 se hace alusion al triple homenaje a los Dres. D.M. Guigou y R.
Folch y a la enfermera D*. C. Sallarés con motivo de la concesién de la Encomienda
de la Orden de Sanidad como premio a la labor desarrollada en pro de la Puericultura
tinerfena, y el nombramiento de Socio de Honor de la SCP al Dr. Antonio Arbelo. En
el n® 4/67 se transcribe un bosquejo biogréfico del Dr. D.M. Guigou y Costa al ser
nombrado Socio de Honor de la SCP, y la Apertura de Curso de la Seccién de Las
Palmas con una conferencia del Dr. Navarro Arocena sobre El estado actual de las
vacunaciones en la infancia; en el n® 2/68 se hace eco de las dos conferencias impar-
tidas en ambas capitales canarias por el Prof. E. Sdnchez Villares; en la nota del n°® 3/
68 de la gratitud al Prof. Sudrez Perdiguero, por sus conferencias impartidas en Tenerife;
en el n°2/69, de las pronunciadas por los Profesores invitados Pefia Guitian, Guirao
Pérez y Galdé Villegas, y en 1970 las del Prof. Casado de Frias y del Prof. Wilkinson
(n°1y 3, respectivamente). Posteriormente, en 1971 se hace referencia a la obtencién
del Premio SAM-1970 por los Dres. Arbelo Curbelo y Arbelo Lopez de Letona (n° 1);
del nombramiento del Dr. A. Oliva Béligan como socio de Honor de la AEP (n° 3) o
del superado exdmen a Puericultores del Estado de los Dres. R. Trujillo y J.J. Feo (n°
4).

El inicio de una segunda etapa del Bol. SCP, la podemos hacer coincidir con la
celebracion en Lanzarote de la IX Reunién Anual de la A.E.P. (de la que dan buena
cuenta los n°3 y4/71) y con la llegada del primer profesor a la Catedra de Pediatria de
la Facultad de Medicina de La Laguna, el Prof. M. Bueno, que con su magisterio y
capacidad de trabajo, desde la Vicepresidencia de la Seccién de Tenerife de la SCP,
dinamiza a la misma, fomentando la mayor relacién interprovincial al crearse las Re-
uniones Anuales Conjuntas de la SCP desde 1972, la realizacién de cursos de
subespecialidad y actualizacion (Enfermedades del pie, Reunién Conjunta de la Socie-
dad Escandinavay de la A.E.P. de Cirugia Pediatrica...) y aumentando la “produccién
literaria” del Boletin con editoriales como: “Eleccién de la nueva Junta Directiva de la
Seccién Las Palmas”, “El Dr. M. Bueno, profesor Agregado de La Laguna”, “In
memoriam por fallecimiento del Prof. G. de Toni”, “Editorial” acerca de 1a ensefianza
atodos los niveles, “Deberes del médico con los demds médicos”, “Medicina desper-
sonalizada”, “III Reunién Conjunta de la SCP” sobre dolor abdominal clausuradas
con una conferencia del Dr. F. Prandi sobre Pediatria Extrahospitalaria, “El futuro de
la perinatologia”, “Homenaje al Dr. D. Guigou en sus bodas de oro con la Medicina”,
“El Prof. M. Bueno catedratico de Pediatria y Puericultura”, “Reforma de la Seguri-
dad Social”, “El Dr. José Pérez Gonzilez nuevo profesor Agregado numerario de
Pediatria de Zaragoza”.

Entre los originales recibidos no solo de autores locales sino peninsulares destaca-
mos de: Neonatologia (Hiperbilirrubinemia, Enfermedad hemolitica, Errores innatos
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del metabolismo, Displasias 6seas, Cromosomopatias...); Neumologia (Monogréfico
de Alergia bronquial, Hemorragia pulmonar, Neumotérax en R.N., Membrana hiali-
na,...); Neurologia (Convulsiones de origen metabdlico, Traumatismos craneoencefa-
licos, Hematomas intracraneales, Hidrocefalia, Encefalopatias epilépticas,...); Ciru-
gia (Hernias inguinales....); Infecciosas (Antibioterapia en infeccion urinaria, menin-
gitis, para Serratia m., Penicilinas semisintéticas, Epiglotitis, Toxoplasmosis,...); Meta-
bélicas (Monogriéfico de deshidratacion,...); Digestivo (Monogrifico de dolor abdo-
minal, Anomalias congénitas, Parasitosis, Intolerancia a hidratos de carbono,...); Ur-
gencias pedidtricas, Accidentes e intoxicaciones; Ortopedia y traumatologia (Enfer-
medad de Perthes, Dismetria de miembros inferiores, Pie zambo,...); Nefro-urologia
(Pieloneftitis, Acidosis tubular, Criptorquidia, Trombosis de la vena renal, Malforma-
ciones congénitas,...); Cardiologia (Comunicaciones septales, Cardiopatia congénita e
inmunodeficiencia,...).

En el capitulo de Noticias destacamos entre otras: Las conferencias dictadas por
los Profs. A. Martinez Valverde y A. Valls (n° 1/72), Sudrez Perdiguero (n° 1/74), o de
los Profs. extranjeros Zachary (n° 1/73) o Rossi (n® 4/74); 1a publicacién de los Esta-
tutos de la‘SCP (n°® 4/72) y relacién de socios (n° 4/73); amplias referencias sobre la I
(1/73), 11 (3/73), 111 (1/74) y V (2/75) Reuniones Anuales Conjuntas de la SCP sobre
“Antibioterapia”, “Deshidratacién”, “Dolor abdominal” y “Perinatologia”, celebra-
das en La Laguna, Maspalomas, Los Gigantes y Puerto de la Cruz, respectivamente.
Cursos de Avances en Perinatologia (1/74) o en Pediatria (4/74) organizados por la
citedra de Pediatria (Prof. M. Bueno). Cursos de Pediatria Social en la Escuela Depar-
tamental de Puericultura, para médicos, diplomadas y maestras. Actividades 1977 de
la Seccion de Tenerife: Mesa Redonda sobre Odontologia Pediatrica y “Jueves Pe-
didtricos” mediante sesiones clinicas. Nombramientos de Socios de Honor de la SCP
de los Dres. Martin Herrera, Navarro Arozena y Herrera Hdez.; y relacion de aproba-
dos en el concurso a Puericultores del Estado: Dres. J. Pérez Glez. y M. Herrera Hdez.
Actividades Seccion Las Palmas 1979: Mesa Redonda sobre Infeccion urinaria; Cele-
bracién del Afio Internacional del Nifio con charlas divulgativas radiofénicas.

Creacion de 1a Escuela Provincial de Puericultura de Las Palmas. Actividades Sec-
cion Tenerife 1979: Reunién Anual Conjunta (Temas: Patologia respiratoria y O.R.L.).
IX Reunién Nacional de Medicina e Higiene Escolar. V Symposium Nacional de Pe-
diatria Social de 1a A.E.P. Puerto de la Cruz, 1980. Convocatoria del Premio Nacional
de Pediatria Social 1980. Programa de Ayuda a la Investigacion de Nestlé Nutricién.

Al igual que en otras historias, la del Bol. SCP, como nos recuerda el Dr. P. Rdguez.
Trujillo (8) y queda reflejado en las Actas de la SCP de 5.5.81, 15.7.81 y 28.7.81 (6),
tiene su p4gina de sombras, ya que por estas fechas deja de editarse, principalmente
por dificultades financieras, a pesar de los vanos intentos de las Juntas Directivas del
momento. Permanece “mudo” desde 1981 hasta 1990, periodo durante el cual, se si-
guen celebrando el resto de actividades cientificas de 1a SCP, e incluso se publican en
Programas especiales las desarrolladas en las Reuniones Anuales Conjuntas desde la
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XI (Las Galletas, 1981: Gastroenterologia) hasta las XVII (Las Palmas, 1988: Pato-
logia toracica), X VIII (La Gomera, 1989: Inmunologia y Dermatologia) y XIX (Fuer-
teventura, 1990: Genética y Patologia del adolescente), estas tres dltimas en extenso
con los restimenes de las ponencias, comunicaciones y posters y Noticias.

La luz renace para el Bol. SCP a iniciativa del Dr. H. Armas, al plantear en la Jun-
ta General Ordinaria de la SCP, celebrada en Fuerteventura el 16.6.90 (6), la conve-
niencia de reeditarlo, y el Dr. Pérez Candela sugiere la posibilidad de modificar su
nombre afiadiendo “Canarias Pedidtrica”, quedando ambos nombrados coordinadores
de su puesta en marcha, situacion que se lleva a cabo al afio siguiente bajo el mandato
de las Juntas Directivas entrantes presididas por los Dres. Zurita y Gago.

Durante esta tercera etapa, el Bol. SCP “Canarias Pedidtrica”, aunque con mayo-
res pretensiones, unicamente se edita una vez al afio, para seguir reflejando las activi-
dades cientificas de las sucesivas Reuniones Anuales Conjuntas, estructurados en: 3
Editoriales (“Reaparicién” y “Bodas de plata de las Reuniones Conjuntas” del Dr. L6-
pez Samblds. en 1991 y 1996, respectivamente; y “Nueve afios de Canarias Pedidtri-
ca”, en 1999 del Dr. Zurita), Conferencias, Mesas Redondas, Talleres, Comunicacio-
nes y Posters, mediante los cuales queda patente la importante actividad y el creci-
miento de nuestra SCP en estos tiltimos afios:

1. Conferencias:

“Patologia nutricional pedidtrica y recomendaciones dietéticas” (Dr. J. Dalmau,
1991); “Nutricién y enfermedades cronicas” (Dra. I. Polanco, 1991) y “Inteligencia
artificial” (Dr. C. Otén, 1991)

“Andlisis de los indicadores de salud infantil canaria” (Dr. R. Trujillo, 1992).

“Investigacién y perspectivas de nuevas vacunas” (Dr. D. Martin Herndndez, 1993);
“El pediatra ante el nifio grave: Traslado hospitalario” (Dr. F. Ruza, 1993); “El nifio y
su ambiente” (A. Ballabriga, 1993).

“Neumonias atipicas” (Dr. R. Jiménez, 1995); “Los gozos y las sombras de la
adolescencia” (Dr. F. Prandi, 1995).

“Trastornos de la migracién neuronal” (Dr. E. Fernandez Alvarez, 1997).

“Probidticos y prebitticos” (Dr. F. Argiielles, 1999), “La fiebre en el nifio” (Dr. E.
Domenech, 1999) y “La infancia en los albores del siglo XXI"”” (Dr. R. Trujillo, 1999).

“Aspectos més novedosos en Urgencias pedidtricas” (Dr. J. Benito, 2000).

2. Mesas Redondas:

“Alimentacion del nifio y adolescente” e “Informética en Pediatria” de la XX Re-
unién Anual Conjunta (RAC. SCP), Playa de las Américas 1991.

“Plan de Salud del nifio canario” y “Cuidados Intensivos en Pediatria” de la XXI
RAC. SCP, Lanzarote 1992.

“Programa de salud de la infancia y adolescencia canaria” y “Seguimiento ambu-
latorio del nifio enfermo crénico” de la XXII RAC. SCP, La Palma 1993.
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“Actualizacién en técnicas de imagen en Pediatria”, “Técnicas diagndsticas en Pe-
diatria” e “Investigacion en Pediatria Extrahospitalaria” de la XXIII RAC. SCP,
Maspalomas 1994.

“Patologia infecciosa y antibioterapia” y “Tratamiento antibi6tico segtin sindromes”
de la XXIV RAC. SCP, La Gomera, 1995.

“Patologia respiratoria infantil” y “Asma” de la XXV RAC. SCP de la XXVI
RAC. SCP, Fuerteventura, 1996.

“Epilepsia en la infancia”. v “Trastornos paroxisticos no epilépticos” de la XX VII
RAC. SCP, Playa de las Américas. 1977.

“Salud buco-dental”. “Despistaje de sordera en la infancia” y “Patologia cervical
en el nifio” de la XXVIII RAC. SCP, Lanzarote, 1998.

“Gastroenteritis aguda”, “Dolor abdominal recurrente” y “Avances en Nefrologia”
de la XXIX RAC. SCP, La Palma. 1999.

“Urgencias pedidtricas” y “Patologia osteo-articular” de la XXX RAC. SCP. Pla-
ya de San Agustin (Gran Canaria), 2000.

3. Talleres:
“Técnicas rdpidas para el diagndstico microbiolégico en pediatria™ (1995).
“Trastornos por déficit de atencién e hiperactividad” (1997).

“Cefaleas en la infancia™ (1977).
“Exploraciones neurofisiol6gicas en el estudio del nifio” (1997).

4. Comunicaciones y Posters:
Durante esta década se publicaron en nuestro Bol. SCP aproximadamente 587:
1991: 36; 1992: 65;.1993:49; 1994: 40; 1995: 48; 1996: 47; 1997: 57; 1998: 60;
1999: 45; 2000: 19.

5. Noticias:

Referencia de los galardonados con los Premios Regionales Luis Manchado y Dr.
Diego Guigou, y de los de las Becas de Investigacion de la Seccién de Tenerife de la
SCP, desde 1993.

Actividades de la Seccion de Tenerife: Celebracion de los “Martes pedidtricos” con
casos clinicos en el Colegio de Médicos (1996-97).

I Curso de Oftalmologia Pedidtrica (Colegio de Médicos de S/C de Tenerife, 1999).

Pégina web de la SCP desde junio del 97, gracias a la labor de los Dres. A. Hdez.
Borges y J.R. Castro Conde.

Celebracion con gran éxito del XXIX Congreso Ordinario de Pediatria de la A.E.P.
en Playa de las Américas (Tenerife) en junio 2000.

Relacion de todas las Juntas Directivas de ambas Secciones de la SCP desde su
origen hasta 1996.

La cuarta etapa es ya el presente del Boletin, que con la incorporacion en julio de
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1999 de las nuevas Juntas Directivas presididas por los Dres. E. Domenech (Seccidn
Tenerife) y J. Quintana (Seccién Las Palmas), y como Directores-Bibliotecarios los
Dres. H. Armas (Tenerife) y M. Cidris (Las Palmas), intentan revitalizarlo, a pesar de
los inconvenienes cientificos y financieros de siempre, consiguiendo por el momento
(ano 2000) editar tres nimeros anuales, continuando uno de ellos como reflejo de las
actividades a desarrollar en las venideras Reuniones Conjuntas de la SCP, y los dos
restantes con la siguiente estructura: Editorial-es, “Avances Pedidtricos”, “Actitud
Diagnostico-terapéutica”, “Articulo/s Original/es”, “Diagnéstico por imagen”, “Caso
clinico”, “Hace 30 afios...”, “La profesion pedidtrica” y “Actividades y Noticias”.

Finalizamos esta resefia histérica, con el profundo agradecimiento a todos los que
nos precedieron y que de alguna manera han contribuido al sostenimiento del Bol.SCP
(13), y con un gran deseo:

jLarga vida al Boletin;

Bibliografia

1. Martinez Vargas A. Primer Congreso Espaiol de Pediatria. Palma de Mallorca,
12-14 abril de 1914. Taller Grafic Ramon. Palma de Mallorca, 1991.

2. Anuario A.E.P. Memoria 1995-98. Asociacién y Fundacién Espafiola de Pedia-
tria. Ed. Ergon S.A. Madrid, 1998.

3. Herrera M. Editorial: Historia del Boletin de la Sociedad Canaria de Pediatria.
Bol. SCP Can Ped 1999; 23:9-11.

4. Lobpez Samblas J.P. Editorial: Reaparicion. Bol. SCP Can Ped 1991; 1(=15): 5-7

5. Herrera M. Sociedad Canaria de Pediatria (Seccion Las Palmas). En: Pediatria
Canaria. Progresos y perspectivas. M. Herrera Hernandez, J.P. Lopez Samblis.
Ed. Comores. Granada, 1997

6. Libro de Actas. Sociedad Canaria de Pediatria. 1961-2000.

7. Lépez Samblds J.P. Editorial: Bodas de Plata de las Reuniones Conjuntas. Bol.
SCP Can Ped 1996; 5 (=20): 5-7

8. Rodriguez Trujillo P. Retazos de la historia de la Pediatria en Santa Cruz de Te-
nerife. En: Pediatria Canaria. Progresos y perspectivas. M. Herrera Hern4ndez,
J.P. Lopez Samblds. Ed. Comores. Granada, 1997

9. Garcia Nieto V. “Hace 30 afios..”: El Boletin de la Sociedad Canaria de Pediatria
desde 1967 a 1969. Bol. SCP Can Ped 1999; 23: 83-7.

10. Chaves J. “Hace 30 afios..”: Lectura, recuerdos y algun comentario. Bol. SCP
Can Ped 2000; 24: 115-8

11. Machado E. “Hace 30 afios..”. Bol. SCP Can Ped 2000; 24: 213-6.

12, Santana R. Memorias y comentarios. Boletin de la Sociedad Canaria de Pedia-
tria: 1971. Bol. SCP Can Ped 2001; 25 (1)

13. Boletines de la Sociedad Canaria de Pediatria. 1967-80 y 1991-2000.

18




canarias pediatrica enero-abril 2026 79
Humanidades en pediatria

Reproduccion del Editorial publicado por Victor M. Garcla Nieto en Cana-
rias Pediatrica en 2001 al conmemorarse los 100 anos de la fundacion del

Hospital de Nirios: Cien anios de pediatria en Tenerife
https://doi.org/10.63663/canped.2026.50.1.12

EDITORIAL BSCP Can Ped 2001 ; 25-n" 1

CIEN ANOS DE PEDIATRIA EN TENERIFE

Victor Garcia Nieto

Departamento de Pediatria. Hospital Ntra. Sra. de La Candelaria. Tenerife

El 26 de mayo, el obispo Rey Redon- A
do bendecia un edificio ubicadoenlaca- |2 O 0 1 &/
lle Santa Isabel de Santa Cruz de Tenerife. o
Con esto se cumplia el suefio de un pe- .
queiio grupo de hombres y mujeres que se
habfa iniciado en la tarde del 26 de julio | I T
del afio anterior. Aquel lugar estaba des-
tinado al cuidado de los nifios, pero junto al obispo de la Dideesis y aquellos hombres
y mujeres no habia ningiin nifio. Un hombre bajito, con barba, cuidadosamente vestido
y cara de satisfaccion mostraba a los insignes visitantes el interior del local:

En la sala de San José, ingresardn los nifios que vayan a ser operados. j(Qué mejor
nombre que el del santo artesano para implorar su ayuda en mis intervenciones cuando
no dispongo aiin de un quiréfano;. La sala de los nifios infectados no puede tener otro
nombre que ¢l de San Roque. Aungue ahora, en 1901, no haya ya peste, muchos nifios
acudirin con las méds variadas enfermedades infecciosas v, hoy en dia, no existen
muchos medios para controlarlas. En fin, 1a sala de pediatria general llevari el nombre
del santo de mi nombre, Diego.

Aquella mujer, que vivia con su familia en un pequefio cuarto de madera camino de
San Andrés, le habia dado la idea. Su hija de 16 meses tenia que ser operada de una
grave inflamacion de la rodilla. “En su humilde vivienda no habia espacio ni condicio-
nes para efectuar aquella operacién y en la capital no tenia parientes ni amigos de
bastante intimidad donde poder solicitar gratuito alojamiento™ (1).

El dia siguiente, 27 de mayo, llegaron los tres primeros nifios, Emilia, Félix y Ma-
ria (2). jAhora, ya era, por fin, un hospital de nifios;. Y, durante, casi un siglo, nuevos
nifos siguieron traspasando, dia tras dia, aquella puerta. Y, casi siempre, lo primero
que encontraron al entrar fue una sonrisa. Después, vendria el roce de la mano de
Diego o de Sor Rita Pino o el de su propia madre. Después, quizis el dolor y después,
quién sabe, si la curacidn o la muerte.
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Carmen estaba presente aquella noche del 26 de julio en el Gabinete Instructivo. El
paseo bajo los laureles de indias de la plaza del Principe habia sido muy agradable.
Afortunadamente tenia tiempo para oir la conferencia de ese médico que, desde que
regresé unos aios antes de Cuba, empezaba a ser célebre en la ciudad por su buen
hacer. Ya habia atendido muchos partos de sus amigas.

“Son los ninos, en fin, como las flores; unidas a la planta en que nacieron viven
lozanas, llevando en su seno los gérmenes de exuberante vida, esparciendo en el am-
biente sus aromas y esmaltando los campos con los delicados matices de sus variados
colores. Arrancadas de sus tallos en vano serd que tratemos de sostener su frescura en
el florero, que a poco empezaran a perder el brillo de sus colores, la fragancia de sus
aromas y la tersura de sus pétalos, hasta marchitarse y morir rdpidamente” (1).

A la mente de Carmen llegaron fugaces las felices imdgenes de la infancia de su
hija que llevaba su mismo nombre y el apellido de su esposo, Hamilton.

“Con ello creo que no sélo prestaremos un servicio de utilidad a nuestro pais, sino
que ademds ensenaremos a nuestros hijos el concepto de la verdadera caridad que ya
he consignado en otras ocasiones, y que no estriba en arrojar el miserable ochavo al
pobre que tropezamos en la calle, sino en trabajar y en afanarnos por mejorar las
condiciones de vida de aquellos que han tenido la desgracia de nacer en la indigencia.
He dicho™ (1).

Al acabar su conferencia aquel pequefio gran hombre, Carmen sabia con certeza a
qué se iba a dedicar con todo su empeiio durante los siguientes ainos de su vida que, por
cierto, iban a ser pocos.

José Cano tenia 6 anos de edad. El dia 7 de junio iba a ser el dltimo de su corta vida.
En el certificado de defuncién Diego escribi6 el diagnéstico final: sarampi6n tifico (2).
Era el primer niflo que moria en su hospital. A pesar de la tristeza del momento, en el
fondo de su ser, se alegré de que su hijo Diego Matias, que habia nacido el mes ante-
rior, fuera tan sano y de constitucion tan fuerte.

La Sociedad Econémica de Amigos del Pais sostenia una cocina econdémica en la
denominada Tienda-Asilo de la calle Santa Isabel, pero el edificio se encontraba sin
terminar, a falta de revestir y de poner techo en una de las tres salas de las que se
componia. Aquel lugar era ideal para poner en marcha el proyecto. Diego Guigou en
carta fechada el uno de diciembre de 1900 solicit6 de esa Sociedad “la cesion en una
especie de usufructo del edificio mencionado™. La idea del hospital para los nifos iba
cuajando en la sociedad santacrucera. Consiguid la cesién del inmueble por tiempo
ilimitado, dado que el proyecto de la cocina econdmica no habia tenido éxito entre la
poblacién menos favorecida de la poblacién. La ayuda de muchos particulares y, al
final, la de Enrique Pérez Soto permiti6 reunir el dinero necesario para completar la
obra.

Ese ano de 1927 habia comenzado sin grandes revueltas, aunque la gente empeza-
ba a sentirse insatisfecha con la forma de ejercer el poder el general Primo de Rivera.
El 11 de marzo, se presentaron en el consultorio particular de Diego el vecino de La
Matanza de Acentejo Don Domingo Linares y su esposa. Su hijo de 35 dias de vida,
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“estaba flaquisimo, tanto, que produjo verdadera sorpresa y compasiva admiracion en
las demds personas que en la sala inmediata esperaban turno de consulta. Al nacer
habia pesado algo mds de tres kilos y, ahora, la balanza marcaba mil ochocientos gra-
mos. A pesar del avanzado grado de flaqueza, el nifio conservaba la mirada viva, el
llanto fuerte, los movimientos vigorosos, y la actitud general del que patentiza sus de-
rechos a la vida e invita a que se les atienda cual merecen™ (3). Desde dias antes, tenia
vomitos pertinaces que habia sido imposible de controlar con pequefias tomas y anti-
eméticos. Diego Matias habia terminado la licenciatura en la Facultad de Medicina de
Cédiz dos aiios antes y, ahora, colaboraba encantado con su padre. El hijo de Domingo
Linares “se trasladd a un cuarto independiente del Hospital de Nifos y se preparé para
la operacion con una inyeccidn de suero Hayem y otra de aceite alcanforado y, a con-
tinuacidn, se procedid a una prudente cloroformizacion por parte del Dr. Sinchez Del-
gado” (3). Diego Matias con la ayuda de su padre, operd al paciente segiin la técnica
de Rammstedt. La intervencién de estenosis hipertréfica de piloro, la primera de la que
se tiene constancia en nuestro medio, fue un éxito.

Primavera de 1936. Diego ya no era director del hospital, de su hospital. Su cora-
zon era endeble y se sentia muy débil. Casi no salia a la calle. Los tiempos no eran
buenos. Cada vez eran mas patente la existencia e incompatibilidad de las dos Espainas.
Aquello iba a acabar mal. Desde su casa de la plaza Weyler esquina a Castillo, divisa-
ba todos los dias el edificio de la Capitania General. Se comentaba que el nuevo capi-
tdn general, era el inspirador de una conspiracidén contra el gobierno de la nacidn.
Diego, entornd los ojos. A su mente, llegaron los recuerdos del hospital: la primera
operacion sobre la propia mesa de su despacho, el mugido de la vaca Regalada que
dond al hospital para que los nifios pudieran tomar leche todos los dias, la visita de la
infanta Isabel de Borbén al hospitalito o el caso de la nifia M* de las Nieves a la que
extrajo un “alfiler de cabeza negra y de cinco centimetros de longitud enclavado du-
rante treinta y cinco dias en el bronguio izquierdo”. Pero éste no fue el caso mds raro
que asistio Diego en su amplia carrera profesional. Ain se acordaba cuando en agosto
de 1900, poco después de la conferencia en el Gabinete Instructivo, le avisaron porque
“a la familia v la nodriza de una nifia de ocho o nueve dias les chocaba que hacia un
ruido extrafio al mamar. La nodriza, bastante inteligente y lista, hasta se atrevié a
introducirle con cuidado el dedo en la garganta, en la que notaba algo distinto a las de
otros nifios, en que intencionadamente hizo la misma exploracion” (4). Al observar el
interior de la boca, descubrié “un borde brillante, que parecia de un botén metilico™
que procedio a extraer con una pinza. Lo prendid, tiré y en lugar del pequefio cuerpo
que esperaba, “sali6é un imperdible abierto hacia arriba, lo que explica que no hubiese
ido mis profundamente” (4).

Epilogo

Diego Guigou y Costa, natural del Puerto de la Cruz, fundé en mayo de 1901,
cuando contaba 41 afios de edad, el Hospital de Nifios de Santa Cruz de Tenerife. En
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ese mismo mes, nacid su hijo Diego Matias que llegé a ser Director del Centro durante
40 afios. Diego Guigou conté con la valiosa ayuda de una Comisidn creada después de
pronunciar una conferencia en el Gabinete Instructivo y que estaba presidida por D*
Carmen Monteverde de Hamilton, Eran auxiliares de esa Comisidn D. Patricio Estévanez
Murphy y D. Angel Crosa Costa. El Hospital de Nifios fue el tercero que se cred en el
pais después del Hospital del Nifio Jesis de Madrid y el Hospital de Nifios Pobres de
Barcelona. La Sociedad Canaria de Pediatria (Seccién de Tenerife) pretende conme-
morar esa efemérides con una serie de actos v con la edicién de un libro. El motivo cen-
tral del logotipo del centenario es un imperdible. Estd previsto que el préximo mes de
abril se presente en un acto piiblico el libro “Cien afios de pediatria de Tenerife”, edi-
tado por la Fundacién de Hospitales del Cabildo Insular de Tenerife. Dicha obra serd
entregada a los congresistas que acudan al IV Congreso Nacional de Errores Congéni-
tos del Metabolismo, a la X XI1II Reunién de la Sociedad Espafiola de Neumologia Pe-
didtrica y a la Reunién Conjunta de la Sociedad Canaria de Pediatria. El dia 10 de ma-
yo, la Orquesta Sinfénica de Tenerife ofrecerd un concierto que lleva el epigrafe “Cien
anos de pediatria en Tenerife”. Entre otras obras, interpretard el concierto para orques-
ta n® 18 de Carlos Guigou Pujol, abuelo del fundador del Hospital de Nifios. Durante
los dias comprendidos entre ¢l 21 y el 25 de mayo tendrd lugar un ciclo de conferencias
divulgativas sobre el pasado y presente de la pediatria en la sede central de CajaCanarias.
El 26 de mayo, el mismo dia en que abrid sus puertas un siglo antes el Hospital de Ni-
fios, tendrd lugar un acto institucional conmemorativo. La pediatria en Tenerife cum-
plird un siglo, sefial de que la obra de Diego contintia.
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El Premio Nobel de Fisiologia o Medicina hace 100
anos, 1926 (20). Johannes Fibiger

Victor M. Garcia Nieto. Director de Canarias Pediatrica
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Introduccion estudié medicina en la Universidad de Co-

En 1925 no se concedié el Premio Nobel
de Fisiologia o Medicina. El del siguiente
afio, hace cien ahora, fue controvertido
al afirmarse que se habia logrado inducir
cancer de forma experimental en animales
de laboratorio. Esta es la historia.

Desde principios del siglo pasado se alum-
bré la teoria microbiana del cancer que
proponia que los microorganismos eran
el origen de la enfermedad. Varios cienti-
ficos eminentes argumentaron la patogé-
nesis del cancer presentando teorias que
implicaban a cocos?, hongos y parasitos.
El impacto de estas teorias culmind con la
concesion del Premio Nobel de Fisiologia
o Medicina de 1926 al cientifico danés Jo-
hannes Fibiger por su trabajo sobre el ne-
matodo de las ratas Spiroptera carcinoma
(ahora, Gongylonema neoplasticum) como
agente causal del cancer. Posteriormente,
se demostrd que su descubrimiento erain-
correcto?.

Johannes Fibiger nacié en 1867 (figura 1),

Figura 1. Johannes Fibiger (1867-1928)

penhague en la que se gradud y completd
su licenciatura en 1890. Continud sus es-
tudios en Berlin donde fue alumno de Ro-
bert Koch (1843-1910) y Emil Von Behring
(1854-1917). A su regreso trabajé con CJ
Salmonsen en el laboratorio de bacterio-
logia de la Universidad de Copenhague. Su
tesis doctoral versé sobre la bacteriologia
en la difteria (1895). En 1900, fue nom-
brado profesor y director del Instituto de
Anatomia Patolégica de la Universidad de
Copenhague, cargo que ocupd hasta su
fallecimiento en 1928. Fibiger fue un cien-
tifico sumamente apreciado por la meticu-
losidad en sus investigaciones?.

En la segunda década del siglo pasado, Fi-
biger trabajaba en ratones que provenian
de una ciudad rusa -Dorpat-, que presen-
taban una tumoracion géstrica caracteris-
tica. Comprobd que en el estdmago de los
ratones afectados existia un determinado
gusano de la familia de los espirdpteros.
No consiguidé ningun resultado haciendo
ingerir gusanos a ratones sanos. Poste-
riormente, considerd que la infeccion se
realizaba en algun momento del ciclo vital
a partir del huevo del gusano y consiguié
averiguar que el vehiculo transmisor era la
cucaracha Periplaneta americana. Fibiger
alimentd ratones sanos con cucarachas in-
fectadas con larvas del gusano Spiroptera
carcinoma y consiguid transformar célu-
las orgdnicas sanas en células cancerosas.
Una vez ingeridos por las ratas, los huevos
del parasito se depositaban en su esto-
mago y posteriormente se excretaban en
sus heces. Las cucarachas, a su vez, y los
huevos se mezclaban con las heces. Fibi-
ger publicd sus primeros informes sobre su
descubrimiento en 19134

El descubrimiento de Fibiger tuvo una gran
repercusion en el mundo de la medicina.
En las décadas previas, la fisiopatologia
del cancer era desconocida. Antes de los
hallazgos de Fibiger, existian teorias dife-
rentes sobre la génesis del cancer. Asi, Ju-
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lius Cohnheim sugirié que el cancer era el
resultado de un crecimiento desordenado
de células embrionarias. Por otra parte,
Rudolf Virchow propuso que el cancer era
causado por una irritacién quimica.

Comentarios

Hoy en dia, es facil concluir que la conce-
sién del Premio Nobel de Fibiger fue erré-
nea. Sin embargo, esta es una conclusion
ahistorica. Cada época tiene derecho a ser
juzgada segln el conocimiento contempo-
raneo. Si analizamos el estado de la inves-
tigacion sobre el cancer entre 1920y 1930,
no es dificil entender la razén por la que
se le otorgd a Fibiger. Sin embargo, ya en
1918, Bullock y Rohdenburg cuestionaron
el andlisis histologico de Fibiger y sugirie-
ron que los cambios celulares observados
eran procesos hiperreactivos y no malig-
nos, pero no fue hasta 1937 en que se de-
mostro su falsedad.

En 1926, un Premio Nobel se otorgd por
un descubrimiento que, con el tiempo, re-
sultd ser incorrecto. Y aun asi, cambid la
historia de la ciencia. Durante décadas, el
Nobel de Fibiger fue motivo de burla. Se
citd como el gran error de la Academia.
Pero esa critica, con el tiempo, también re-
sulté simplista. Los gusanos no causaban
cancer de forma directa. Lo que realmen-
te ocurria era mas complejo: el pardsito
provocaba una inflamacién crénica en el
estdmago de las ratas y, combinada con
un estado nutricional deficiente, especial-
mente una carencia severa de vitamina A,
se favorecia el desarrollo de los tumores®.
Porque aunque Fibiger se equivocd en la
causa concreta, acertd en algo fundamen-
tal: el cancer podia ser inducido por facto-
res externos.

El trabajo de Fibiger abriéd una puerta.

Epilogo

En el siglo XVIII, el cirujano britanico Per-
cival Pott (1714-1788) ya habia obser-
vado que los deshollinadores desarro-
llaban con frecuencia cancer testicular
debido a su exposicion constante al al-
quitran®. Sin embargo, esos efectos no
se habian logrado reproducir de forma
controlada en animales de laboratorio, lo
que dejaba la teoria en un terreno fragil.

A comienzos del siglo XX se estimuld la
busqueda de agentes externos capaces de
provocar cancer de manera experimental.
El patdlogo japonés Katsusaburo Yama-
giwa (1863-1920) logré lo que muchos
habian intentado sin éxito. En un trabajo
pionero indujo tumores en la piel al fro-
tar con alquitran de hulla las orejas de co-
nejos, de tal modo que fue el primero en
demostrar la carcinogénesis quimica’. Fue
nominado siete veces al Premio Nobel. En
la actualidad se sabe que existen cientos
de compuestos quimicos que son poten-
cialmente cancerigenos, tales como el ar-
sénico, ciertos pesticidas, el formaldehido,
el benceno o los bifenilos policlorados.

La primera evidencia de que un virus podia
causar cancer se obtuvo gracias al descu-
brimiento de Ellerman y Bang (1908) al ob-
servar que la leucemia aviar podia trans-
mitirse mediante sangre filtrada.

Francis-Peyton Rous (1879-1970) miem-
bro del Rockefeller Institute for Medical
Research, estuvo involucrado en el des-
cubrimiento del rol que tienen algunos
virus en la transmision de ciertos tipos de
cancer. En 1911, observé como un tumor
maligno (en especifico, un sarcoma) que
crecia en una gallina doméstica podia ser
transferido a una ave sana, simplemente al
exponerla a un filtrado libre de células. Su
trabajo titulado A trasmisible avian neo-
plasm (sarcome of the common fowl) fue
publicado en el Journal of Experimental
Medicine. En él se describia cémo se pro-
ducian neoplasias malignas en los pollos
de corral con la infusién de un filtrado de
células sarcomatosas que portaba virus o
agentes que eran los factores tumorige-
nos®. Este descubrimiento, en aquel mo-
mento, fue desacreditado por la mayoria
de expertos en ese campo.

En 1936, Bittner logré la transmisién por la
leche del adenocarcinoma mamario del ra-
tén y, en 1951, Ludwig Gross (1904-1999)
aislé el virus de la leucemia de las ratas.
Esto supuso una razén importante para
anular los recelos de la Academia Nobel.
No fue hasta 1966 cuando concedieron
a Rous el Premio. Habian transcurrido 55
afos desde la publicacidon de su trabajo
capital. Tiempo de meditacién, el que no
hubo con Fibiger, pero que parece que
sirvid de aprendizaje. Rous fue premiado
a los 87 anos de edad; mantiene el titulo



del beneficiario mas longevo del Premio
Nobel de Fisiologia o Medicina.

Por cierto que, el gran patdlogo espafiol
Juan Manuel Ortiz Picon (1903-1995), en
su autobiografia, cita lo que sigue que esta
referido al afio 1934: "Me ocupe por en-
tonces -entre otras actividades- en cultivar
células de tejidos normales de embriones
de pollo y de tumores experimentales;
principalmente del llamado sarcoma de
Roux (sic) de las gallinaceas, producido por
un virus. Intenté producir la cancerizacion
en cultivos de células normales proceden-
tes de embriones de pollo, afiadiendo al
medio de cultivo diversas sustancias que
actlan como cancerizantes en los anima-
les, mas no obtuve ningun resultado posi-
tivo™°.

En otro orden de cosas, la esquistosomia-
sis vesical (bilharziasis urogenital) es una
infeccidn parasitaria causada por Schisto-
soma haematobium transmitida al nadar
en agua dulce contaminada. Afecta las vias
urinarias, causando hematuria (orina con
sangre) y dolor, con riesgo de complicacio-
nes crénicas como el carcinoma de células
escamosas de vejiga'®l,

La historia de Fibiger recuerda algo incé-
modo pero esencial y es que la ciencia no
avanza solo con aciertos. A veces, un error
bien investigado empuja el conocimiento
mas lejos que una verdad comoda?.
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Luis Pena Quintana, Hijo Predilecto 2026 de la isla

de Gran Canana
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Es un honor para nuestra revista partici-
par que Luis Pefia Quintana, presidente de la
Sociedad Canaria de Pediatria de las Palmas
(2019 -), ha sido nombrado recientemente
por parte del Cabildo Hijo Predilecto 2026 de
la isla de Gran Canaria. Ha sido reconocido
por su trayectoria iniciada en 1984 como una
figura clave en la pediatria de las islas, por su
impacto en la salud infantil y su labor investi-
gadora y docente.

Nacido en Teror, es Jefe del Servicio de Pe-
diatria y de la Unidad de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricidon Pediatricas del Com-
plejo Hospitalario Universitario Insular - Ma-
terno Infantil de Las Palmas y catedratico de
pediatria de la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria (ULPGC).

Realizd los estudios de licenciatura en la
Universidad de La Laguna, que finalizd en
1979.

Especialista (MIR) de pediatria en la Resi-
dencia Sanitaria Nuestra Sefora del Pino de
Las Palmas y en el Hospital Universitario Vall
d’Hebron de Barcelona. Trabaja en el Hospital
Materno Infantil desde 1984.

Entre otros méritos, es doctor en Medici-
na, diplomado en Gastroenterologia, Hepa-
tologia y Nutricion Pediatricas, diplomado en
Errores Innatos del Metabolismo, master en
Enfermedades Lisosomales, diplomado Supe-
rior en Direccion y Gestidn Sanitaria y gestor
de los Sistemas de Calidad en el Sector Sani-

tario de la European Organization for Quality.

Ha sido presidente de la Sociedad Espafio-
la de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutri-
cion Pedidtrica (2008-2012), académico fun-
dador y secretario de la Academia Espafiola
de Nutricién y Ciencias de la Alimentacidn
(2009-), director para la Peninsula Ibérica de
la Sociedad Latinoamericana de Gastroente-
rologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica
(LASPGHAN) (2015-19), miembro de la Junta
Directiva de la Sociedad cientifica espafiola de
lucha contra la Fibrosis Quistica (1988-1992),
vocal de la Junta Directiva de la Asociacién
Espanola de Pediatria (2019-), tesorero de
la Sociedad Iberoamericana de Microbiota,
Probidticos y Prebidticos (2021 -), miembro
investigador del CIBER de Fisiopatologia de
la Obesidad y Nutricion del Instituto de Salud
Carlos Il (Espafia) y director del grupo de In-
vestigacion en Nutricion de la ULPGC.

Es autor de 190 articulos cientificos, 95 ca-
pitulos de libros y editor o coordinador de 19
libros y monografias. Ha recibido 74 premios
y distinciones personales y colectivas de so-
ciedades cientificas e instituciones estatales.
Ha sido invitado como ponente o moderador
en mas de 400 congresos, cursos y conferen-
cias nacionales e internacionales.

Previamente, fue nombrado Hijo Adoptivo
de Las Palmas de Gran Canaria en 2021 y es
Hijo Predilecto de Teror (2018).

Desde Canarias Pedidtrica queremos feli-
citar efusivamente a nuestro querido amigo
y companero.
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Actos previstos para conmemorar los 125 anos de
la fundacion del Hospital de Ninos de Santa Cruz
de Tenerife

PFrograma de los actos
conmemorativos del 125 anlversario

de la fundacidn del Hospital de Nifios
de Santa Cruz de Tenerife

EN TENERIFE

Comité cientifico organizador, en representacion de la Sociedad Canaria de Pediatria de
Santa Cruz de Tenerife:

Macarena Gonzalez Cruz, presidenta de la Sociedad
Rosa Gloria Suarez Lopez de Vergara

Victoria Garcia Rodriguez

Pedro Javier Rodriguez Hernandez

Victor M. Garcia Nieto

Lunes 25 de mayo de 9:00 a 13:00 horas

V Jornadas del Hospitalito de Nifios. Curso realizado por los profesionales que traba-
jan en el edificio donde estaba ubicado el antiguo Hospital de Nifios de Santa Cruz de
Tenerife

Con la asistencia de Autoridades y profesionales

Martes 26 de mayo a las 12:00 horas
Presentacidn del libro: Los dos Guigous. En los 125 aios de la fundacion del Hospital
de Nifios de Santa Cruz de Tenerife

Autores: José Cristébal Paniagua Marrero, Victor M. Garcia Nieto

La presentacidn se realizard en el Salén Noble del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife
después de la celebracién del Consejo de Gobierno

Presidencia del acto: Presidenta del Cabildo de Tenerife y Presidente del Colegio de
Médicos de Santa Cruz de Tenerife

Jueves 28 de mayo a las 12:00 horas
Ofrenda floral en el monumento dedicado al Dr. Diego Guigou en el parque Garcia
Sanabria, ofrecida por el Ayuntamiento de la Ciudad conjuntamente con la Sociedad
Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife. Asistencia del Alcalde de Santa Cruz de
Tenerife y la Corporacion Municipal
Participacion de la banda musical de la ciudad

Jueves 28 mayo a las 19:30 horas
Acto institucional conmemorativo del 125 aniversario de la Fundacién del Hospitali-
to, con la participacidn de autoridades y personalidades invitadas, en el Museo de la

Naturaleza y Arqueologia

En el trascurso del mismo, la Sociedad Canaria de Pediatria reconocera la labor pres-
tada a antiguos trabajadores del Hospitalito

El acto finalizara con un coctel
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Programa de la 532 Reunion Anual Conjunta de las
Sociledades Canarias de Pediatria.

= _ Programa
53* Reunion Conjunta
de las Sociedades Canarias Junta Directiva:
de Pediatria Presidenta:
26-27 JUNIO 2026 Macarena Gonzalez Cruz
Hio COSTA ADEJE . . .
Vicepresidenta:

Judith Mesa Fumero

Secretario:
Javier Fernandez Sarabia

Tesorero:
Anselmo Hernandez Hernandez

Bibliotecana:
Margarita Monge Zamorano

Vocales:

Inés Garcia de Pablo
Eduardo Valerio Herndndez
Alejandro Cobo Costa
Victoria Garcia Rodriguez
Andrea Mederos Rodriguez
José Antonio Ruiz Marquez

Vocal de La Palma:
Angelines Concepcién Garcia

Vocal del Hierro:
Juan Antonio Morales Hernandez

Vocal de la Gomera:
Raquel Ferrera Garcia

Comité Cientifico:

Presidente:
Victor Manuel Garcia Nieto

Maria Del Valle Velasco Gonzalez
José Ramon Alberto Alonso
Abidn Montesdeoca Melidn

José Luis Aparicio Sanchez

César David Molina
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Viernes 26 de Junio
9:30- 10:00. Entrega de documentacion
10:00-11:30. Salas de talleres.

e TALLER DE INMOVILIZACIONES EN PEDIATRIA. Fernando Linares Yanes. Traumatélogo
especialista en miembro superior. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.
Tenerife

10:00-11:30. Salas de talleres.

e TALLER DE SIMULACION EN PEDIATRIA. Carlos Solis Reyes. Jefe de Seccién de la Planta
de Hospitalizacion de Pediatria y Unidad de Urgencias Pediatricas Hospital Universitario
Nuestra Seifora de Candelaria

11:30- 12:00. Descanso-café
12:00-13:30. Salas de talleres.

e TALLER APLICACION PRACTICA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN PEDIATRIA. Universidad
de La Laguna.

12:00-13:30. Salas de talleres.

e TALLER DE DERMATOLOGIA Y DERMATOSCOPIA EN PEDIATRIA. Dermatoscopia practica
en una consulta de pediatria. Maria Arteaga Henriquez, Maria Pestana Eliche. Servicio
de Dermatologia del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife

14:00-15:00. Almuerzo para los asistentes a los talleres
15:00-16:00. COMUNICACIONES ORALES.
Moderadora: Elena Sdnchez Almeida. Pediatra del Centro de Salud La Guancha

16:00-17:30 Pildoras informativas

e Vamorolona, Nuevos avances en Distrofia muscular de Duchenne. Lucia Martin Viota.
Pediatra del Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

e Diagnéstico desde Atencion Primaria de enfermedades de depdsito. Marina Gutiérrez
Villar. Pediatra del Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria

17:30-18:00. Descanso-café
18:00-19:30. Mesa Redonda 1. Diabetes tipo 1, una enfermedad prevalente en Canarias

Moderadora: Ruth Molina Suarez. Pediatra del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias

e El nuevo paradigma de la diabetes tipo I. Cristina Ontoria Bethencort. Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

e Evolucién de las nuevas tecnologias en diabetes. ¢ Hacia donde vamos? Esther Galiano
Alonso. Pediatra del Hospital Materno Infantil de Gran Canaria.

e Gestidon de diabetes pediatrica basada en valor. Roque Cardona Hernandez. Servicio de
Endocrinologia Pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)
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19:30-19:45. Inauguracion del congreso

Luis Pefia Quintana
Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria de Las Palmas de Gran Canaria

Macarena Gonzdlez Cruz
Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de Tenerife.

19:45-20:30. Conferencia inaugural

Victor Garcia Nieto. Un afio de celebraciones. El Hospital de Nifios de Santa Cruz de Tenerife
y Canarias Pedidtrica

20:45. Cena buffet

Sabado 27 de junio
8:30-09:30. COMUNICACIONES ORALES

Moderadores: Guillermo Reyes Abreu. Pediatra del Centro de Salud Casco Botanico y
Presidente de APAP Canarias y José Ramodn Alberto Alonso. Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria, Tenerife

09:30-11:00. Mesa Redonda 2
Nuestra responsabilidad en la salud mental de nuestros niios y adolescentes

Autolesiones y suicidio. Estrategias desde pediatria. Dr. Pedro Javier Rodriguez
Herndndez. Hospital de Dia Infantil y Juvenil “Diego Matias Guigou y Costa”. Servicio de
Psiquiatria del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Tenerife

Uso de pantallas, estilos de vida y psicopatologia en nifios y adolescentes. Azucena Diez
Suarez. Directora de la Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente. Departamento de
Psiquiatria y Psicologia Médica. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Como detectar el ciberacoso en nuestros nifios y adolescentes. Pedro Garcia Aguado.
Experto en violencia filioparental. Experto en la prevencién y el tratamiento de la
adiccion.

11:00-11:30. Descanso-café

11:30-13:00. Mesa Redonda 3
Anticuerpos Monoclonales y cambios en la evolucion de la enfermedad

Modera: Jorge Gémez Sirvent. Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria, Tenerife.

Nuevas terapias en Leucemia Linfoblastica Aguda. Ana Fernandez Teijeiro. Jefe de
seccién de Onco-Hematologia Pediatrica del HUV Macarena. Sevilla. Codirectora de la
plataforma Eclim- SHEOP. Partner de FSEHOP

Alergia y terapias biolégicas, impacto mas alla del control de la enfermedad. Paloma
Poza Guedes. Facultativo Especialista de Alergologia, Coordinadora de Unidad de
Alergias Alimentarias. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
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13:00-14:30. Mesa Redonda 4
Actualizacion en vacunas, taller interactivo

Moderador: Luis Ortigosa del Castillo, Miembro del Grupo Técnico en Vacunas de Canarias
Abian Montesdeoca Melian. Pediatra. Técnico responsable del programa de inmunizaciones
de la Direccion General de Salud Publica de Canarias.

Martin Castillo de Vera. Presidente de Sepexpal. Pediatra del Centro de Salud El Doctoral,
Gran Canaria.

14:00-15:30. Almuerzo

16:00-17:00. COMUNICACIONES ORALES

17.00:00-18:00. Exposicion de pdsters con defensa
Moderadores: Alejandro Cobo Costa. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias,
Tenerife. Eduardo Valerio Hernandez. Pediatra del Centro de Salud Casco Botanico Puerto
de la Cruz, Tenerife

18:00-19:00. Asamblea

19:30-21:00. Clausura del congreso y conferencia de clausura

Medicina en el antiguo Egipto. Nuria Castro Jiménez. Coordinadora de las secciones de Vida
cotidiana y de Medicina en el antiguo Egipto de Amigos de la Egiptologia

21:30. Cena de clausura y entrega de premios

#) Socanpedip
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In memoriam
Doctor Juan Pedro Lopez Samblas
Victor M. Garcia Nieto

Director de Canarias Pediatrica
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Recientemente ha falle-
cido el querido y prestigioso
pediatra tinerfefio Juan Pe-
dro Lopez Samblas. Estudio
en la facultad de Medicina
de la Universidad de Gra-
nada en el sexenio 1950 a
1956, afio en el que obtuvo
su licenciatura. Consiguio el
titulo de Doctor en Medici-
na y Cirugia por la Universi-
dad de Sevilla en 1959. Una
vez incorporado a Tenerife,
trabajé en el Hospitalito de
Nifios, atendié una consul-
ta en la Seguridad Social y
mantuvo una nutrida clien-
tela privada en la Calle San
Sebastian de Santa Cruz.

Participd en la reunion fundacional
de la Sociedad Canaria de Pediatria cele-
brada en Santa Cruz de Tenerife el 21 de
abril de 1961. Fue vocal de la Comisién
Organizadora Provincial del XI Congreso
Nacional de Pediatria celebrado del 2 al 8
de septiembre de 1964 en Las Palmas de
Gran Canaria y Santa Cruz de Tenerifel.
De una de esas sesiones es la foto que
acompafia esta nota necroldgica.

Fue nombrado secretario de la Sec-
cién de Tenerife de la Sociedad Cana-
ria de Pediatria en las Juntas Directivas
nombradas en marzo de 1965 y mayo
de 1967. Ese ultimo afio se cred el Bole-
tin de la Sociedad Canaria de Pediatria.
Su fundador el Dr. Manuel Herrera dejé
escrito “que hay que escribir con letras
de oro el nombre del Dr. Juan Pedro L6-
pez Samblas ya que su contribucion en
la gestacion del Boletin y su apoyo y en-
tusiasmo han sido para el Boletin, recor-
dando a Rabindranath Tagore, el candil
gue constante y paciente sostuvo la lla-
ma en la sombra”?.

Fue presidente de la Seccién de Tene-
rife de la Sociedad Canaria de Pediatria
durante el cuatrienio 1982-1986 y presi-
dente del comité organizador de la XVII

Imagen tomada en una cena del XI Congreso Nacional de Pedia-
tria. A la izquierda del Dr. Lépez Sambl3as estd la esposa del Dr.
Jaime Chaves junto a este ultimo

Reunidon Anual de la Asociacién Espafiola
de Pediatria celebrado en el Puerto de
la Cruz en 1984. Desde 1989 a 1993 fue
director de la Escuela Provincial de Pueri-
cultura de Tenerife.

Una nota particular de Juan Pedro fue
su amistad con Don Manuel Bueno, primer
catedratico de Pediatria de la Facultad de
Medicina de La Laguna, que procedia de
cuando estudiaron juntos la carrera de
medicina en Granada®*: “De nuestra épo-
ca estudiantil recuerdo aquellos partidos
de futbol, por fuera de la Plaza de Toros,
donde podian saltar esquirlas tibiales dado
el ardor que algunos ponian. Estos partidos
solian celebrarse a la una de la tarde, una
hora poco apetecible para oir a D. Rafael
Mora hablarnos de prétidos o hidratos de
carbonos. Es seguro que en aquellos par-
tidos no aprendimos fisiologia, pero si ca-
maraderia, amistad y compafierismo"*. En
una cena previa a la entrega a Don Manuel
Bueno de la primera medalla Dr. Diego
Guigou de la Sociedad Canaria de Pedia-
tria, ambos sorprendieron a los comensa-
les recitando de carrerilla al unisono con
complicidad una alineacion de un equipo
de futbol de su época juvenil, seguramente
del Real Madrid. Don Manuel era seguidor
acérrimo de este equipo.



canarias pediatrica enero-abril 2026 93
In Memoriam

En la XXXIV Reunién Conjunta de las Sociedades Canarias de Pediatria, celebrada
en la isla de La Palma en Junio de 2005 se entregaron por primera vez los premios
«Dr. Juan Pedro Lopez Samblas» y «Dr. Manuel Herrera» al mejor articulo original
y a la mejor revision publicados el afio anterior en la revista Canarias Pedidtrica,
respectivamente. Desde entonces, esos premios se han entregado de forma
ininterrumpida. El epénimo del premio indica el respeto profesional que el doctor
Lépez Samblas inspird en sus compafieros de profesion.

Pero por encima de cualquier consideracién, era un hombre bueno y un buen
pediatra, muy querido por sus pacientes y sus familiares. Como dijo don Jacinto
Benavente: “Un buen hombre es un hombre como nos conviene a los demas que
sea, pero como ninguno de nosotros deberia ser; un buen hombre es un hombre
bueno para los demas”.

1. Victor M. Garcia Nieto, Margarita Monge Zamorano, Manuel Gresa Mufioz.
En el cincuentenario del primer Congreso Nacional de Pediatria celebrado
en Canarias. Canarias Pediatrica 2014; 38:6-7.

2. Manuel Herrera Hernandez. Premios «doctor Juan Pedro Lépez Samblas» y
«doctor Manuel Herrera Hernandez». Canarias Pedidtrica 2005; 29:61-62.

3. Juan Pedro Lopez Samblas. El Prof. Manuel Bueno Sanchez, catedratico de
Pediatria y Puericultura. Boletin de la Sociedad Canaria de Pediatria 1975;
9:131-134. Reproducido en Canarias Pediatrica 2016; 40:195-198.

4. Juan Pedro Lépez Samblds. Acto de entrega al profesor Dr. D. Manuel
Bueno Sanchez de la primera medalla "Dr. Diego Guigou y Costa". Canarias
Pediatrica 2004; 28: 167-170. Reproducido en la misma revista 2016;
40:199-202.
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Normas de publicacion

CANARIAS PEDIATRICA es el ¢rgano de expresion fundamental de
las Socledades Canarlas de Pediatria. Por ello, ademas de difundir las
actividades de las Sociedades, pretende ser portavoz de la inquietud
clentifica y de la problematica sanitaria pediatrica a nivel de la Co-
munidad Autonoma Canaria

Presentacion y estructura de los trabajos
Preparacion del manuscrito

El texto de los articulos observacionales y experimenta-
les se estructurara habitualmente en las siguientes sec-
ciones: Introduccion, Métodos, Resultado y Discusion.

En articulos extensos resulta conveniente la utilizacion
de subapartados para mayor claridad del contenido.

Otro tipo de articulos, con casos clinicos, revisiones
y editoriales pueden precisar una estructura distinta,
que dependeran del contenido.

Para articulos originales se recomienda que la exten-
sién de texto no supere las 3.000 palabras y el nimero
de citas bibliograficas no sea superior a 40. Se admiti-
ran un maximo de 8 figuras y/o tablas. Es recomenda-
ble que el nimero de firmantes no sea superior a seis.

Para notas clinicas se recomienda que la extensién
maxima del texto sea de 1.500 palabrasy el nimero de
citas bibliograficas no sea superior a 20. Se admitiran
un maximo de 4 figuras y/o tableas. Es recomendable
que el niumero de firmantes no sea superior a cinco.

Pagina Titular
En la Pagina Titular debera figurar la siguiente informacion:

e Titulo del articulo. Deberd ser lo mas explicito y
conciso posible, pero incluyendo en el mismo toda
la informacién que maximice la sensibilidad y es-
pecificidad en su recuperacién a través de busque-
da electrénica.

¢ Nombres de los autores y sus filiaciones institu-
cionales. Entre los autores debe figurar al menos
un pediatra o cirujano pediatrico responsable del
contenido (maximo 6 autores)

¢ Nombre del departamento/s o institucidn/es y
centros de trabajo y direccidn de los mismos.

e Declaracion de descargo de responsabilidad, si las
hubiera.

¢ Nombre, direccion postal, teléfono, fax y direccion
de correo electrénico del autor responsable de la
correspondencia.

¢ Fuentes de financiacion en forma de becas, equi-
pos, medicamentos, etc.

¢ Recuento de palabras (excluyendo resumen, agra-
decimientos, leyendas de figuras y tablas.

e  Fecha de envio.
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Resumen y palabras clave

El resumen es la Unica parte del manuscrito incluida en
la mayoria de las bases de datos electrénicas y de él se
obtiene la informacién basica del estudio en los indices
bibliograficos. Los autores se aseguraran de recoger en
él, de la forma mas exacta posible, toda la informa-
cion del articulo. Los trabajos originales incorporaran
resumen estructurado con extension aproximada de
250 palabras y los siguientes apartados: Introduccion
y Objetivos, Material o Pacientes y Métodos, Resulta-
dos y Conclusiones. Para el resto de las secciones se
adjuntara un resumen de 150-200 palabras aproxima-
damente.

Los autores incluiran de 3 a 10 palabras clave, orde-
nadas alfabéticamente, al final de la pagina en que fi-
gure el resumen. Se utilizardn para este fin términos
gue coincidan con descriptores listados en el Médical
Subject Headings del Index Medicus. Disponible en :
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.
cgi. De no existir todavia descriptores MeSH adecua-
dos se podra utilizar directamente los nuevos térmi-
nos.

Titulo, resumen y palabras clave en inglés.

Debera incluirse una traduccion al inglés del titulo, re-
sumen y palabras clave.

Texto
1. Introduccion

Se describird de forma resumida el propdsito del
articuloy la justificacidn del estudio, enumerando-
se los objetivos especificos (principal y secunda-
rios) o hipdtesis a evaluar. Unicamente se citaran
las referencias bibliograficas estrictamente nece-
sarias sin incluir datos o conclusiones del trabajo.

2. Material y métodos

Incluird sélo la informacién disponible en el mo-
mento de disefar el protocolo de estudio. La in-
formacién obtenida durante el estudio sera ex-
puesta en la seccién de Resultados.

Seleccion y descripcion de los participantes:

Se describiran con claridad los procesos de selec-
ciéon de los sujetos de observacion o experimenta-
les (personas o animales, incluyendo los contro-
les), los criterios de inclusion y exclusion de los
mismos y su poblacion de origen. Se recogera en
éste apartado la declaracion de obtenciéon de con-
sentimiento informado por los padres y aproba-
cion del estudio por los Comités de Investigacion
y/o Etica correspondientes.

Informacion técnica:

Se identificardn los métodos, aparatos (con nom-
bre y direccion del fabricante) y procedimientos
de forma suficientemente detallada como per-
mitir la reproduccién de los resultados por otros
investigadores. La descripcién de farmacos y sus-
tancias quimicas utilizadas se realizara de forma
minuciosa, incluyendo nombres genéricos, dosis y
vias de administracidn. En trabajos de revisidn se
incluird una seccion en la que se expongan los mé-
todos utilizados para localizar, seleccionar, extraer

y sintetizar los datos.
Andlisis estadistico:

Descripcion detallada del método estadistico que
permita la evaluacion de los datos originales por
un lector experto. Se especificara el programa in-
formatico utilizado, defendiendo los términos es-
tadisticos, abreviaturas y simbolos.

Siempre que sea posible se cuantificaran y pre-
sentardn los resultados con indices estadisticos
apropiados de precisién o de incertidumbre (tales
como los intervalos de confianza), enviando la uti-
lizacidn aislada de pruebas estadisticas de hipdte-
sis, como valores p que no proporcionan informa-
cion de interés sobre la magnitud del efecto.

3. Resultados

Se presentaran los resultados mediante texto, ta-
blas y graficos, siguiendo una secuencia légica, en
la que los resultados mas destacados del estudio
apareceran en primer lugar. No se repetiran en el
texto todos los datos de las tablas e ilustraciones,
enfatizdndose o resumiéndose sélo las observa-
ciones mds importantes.

4. Discusion

Deberan destacarse los aspectos novedosos e im-
portantes del estudio y las conclusiones y aplica-
ciones practicas que se derivan. Se abordaran las
limitaciones metodoldgicas que pudieran limitar
su validez. Se compararan las observaciones reali-
zada con las descritas en la literatura. Podran pro-
ponerse nuevas hipdtesis cuando esté justificado.

5. Bibliografia

La referencias bibliograficas se numeraran de for-
ma consecutiva, siguiendo el orden de aparicion
en el texto. Apareceran en supraindice y sin pa-
rentesis. Las referencias en texto, tablas y leyen-
das se identificaran mediante nimeros arabigos
entre paréntesis. Siempre que sea posible se de-
ben incluir las referencias a los trabajos originales,
evitando también la utilizaciéon de los resimenes
como referencias bibliograficas. Se citaran todos los
autores hasta un nimero de seis, afadiendo “et al”
tras ellos, en caso de superar dicho nimero.

Los nombres de las revistas se abreviaran de
acuerdo al estilo utilizado en el Index Médicus
(disponible en www.nIm.nih.gov) El formato de
los diferentes tipos de citas bibliograficas puede
consultarse en www.nlm.nih.gov/bsduniform_re-
quirements.html.

Ejemplos:

e Articulo de revista
Shusterman N, Strom BL, Murria TG, Morrison G.,
West SL, Maislin G. Risk factors and outcome of
hospital-acquired acute renal failure. Clinical epi-
demiologic study. Am J Med 1987; 83:65-71.

e Autor corporativo
Diabetes Prevention Program Reserarch Group.
Hypertension, insulina, and proinsulin in partici-
pantes with impaired glucose tolerante. Hyper-
tension 2002; 40:679-686.



e Capitulo de libro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw 2002, pp. 93 —113.

Tablas

Cada tabla deberd ser impresa a doble espacio, en un
hoja independiente. Sera comprensible por si misma,
sin necesidad de leer el texto del articulo. Se nume-
raran mediante numeros arabigos por orden de apa-
ricion en el texto, acompafidndose de un breve titulo
explicativo. Se evitaran las lineas interiores horizonta-
les o verticales. Cada columna debera contener un en-
cabezamiento. Las siglas y abreviaturas se explicaran
en las notas a pie de tabla. Se identificardan adecuada-
mente las medidas estadisticas. Cada tabla aparecera
convenientemente referida en el texto.

Figuras

Las graficas, dibujos o fotografias, se numeraran me-
diante numeros arabigos de manera correlativa y con-
junta como figuras, por orden de aparicion en el tex-
to. Deben entregarse en papel o en copia fotografica
nitida en blanco y negro, recomenddndose un tama-
flo de 127 x 173 mm. En el dorso de la figura debera
adherirse una etiqueta en la que figuren: nimero de
la figura, nombre del primer autor y orientacion de la
misma (mediante una flecha, por ejemplo). Las figuras
se entregaran en un sobre, sin montar. Se admitiran
también imagenes en ficheros electrénicos que permi-
tan su reproduccion el alta calidad (JPEG o GIF).

Eventualmente es posible la reproduccién de fotogra-
fias o dibujos en color, siempre que sea aceptado por
el Equipo de Direccién y Redaccién y exista acuerdo
previo econémico de los autores con la Editorial.

Cuando se utilicen fotografias de pacientes, éstos no
deben ser identificables y, si lo son, deben acompafiar-
se las mismas de un permiso escrito de los padres que
autorice su reproduccion.

Leyendas de las ilustraciones

Las figuras se acompanfaran del correspondiente pie,
escrito a doble espacio en hoja incorporada al texto.
Cuando se utilicen simbolos, flechas, nimeros o letras
para referirse a ciertas partes de la ilustracion, se iden-
tificara su significado en la leyenda.

Responsabilidades éticas

El crédito de autoria en la realizacion de publicaciones
biomédicas deberad fundamentarse en el cumplimiento
conjunto de los siguientes requisitos:

1. Sustancial contribuciéon a la concepcién y di-
sefio, obtencién de datos o andlisis e interpre-
tacion de los mismos.

2. Redaccién del manuscrito o revisidn critica
con aportaciones intelectuales.

3. Aprobacion de la versién finalmente publi-
cada. La obtencién de financiacion, recogida
de datos o supervision general del equipo de
investigacion, por si solas, no justifican la au-
toria.
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El contenido de la publicacién debera ser completa-
mente original y no haber sido enviado previamente
a otra revista.

Los autores son responsables de obtener, median-
te solicitud al autor y a la editorial, los permisos de
reproduccion de graficos, tablas, figuras, o cualquier
otro material previamente publicado.

Los estudios experimentales deberdn cumplir los re-
quisitos éticos de los correspondientes comités (ins-
titucionales y nacionales) de evaluacién de la expe-
rimentacién con seres humanos y de la Declaracidn
de Helsinki.

Envio de Originales

Los trabajos originales podran remitirse, por correo
electrénico a cualquiera de las siguientes direcciones:

vgarcianieto@gmail.com
mongemargarita@gmail.com
mariahernandezapolinario@gmail.com

El manuscrito se acompafiara de una carta de presen-
tacion, firmada por todos los autores del trabajo, que
incluira:

e Declaracion de que todos los autores han leido y
aprobado el manuscrito, cumplen los requisitos
de autoria y garantizan la honestidad de su con-
tenido.

¢ Informacién acerca de la publicacién previa o du-
plicada o el envio de cualquier parte del trabajo a
otras revistas (sélo en caso de publicacién redun-
dante)

e Declaracion de posibles relaciones econdmicas o
de otro tipo que pudiera ser motivo de conflicto
de interés.

e Cesion de los derechos de publicacidn a la revista
Canarias Pediatrica.

El Consejo Editor acusara recibo de los trabajos envia-
dos a la Revista e informara acerca de su aceptacion o
rechazo razonado de los mismo.

Las Normas de Publicaciéon de Canarias Pediatrica
estdn basadas en los requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas del Co-
mité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(www.icmje.org)

Las opiniones expresadas en los articulos publicados
son las de los autores, y no necesariamente compar-
tidas por el Consejo Editor la revista, ni solidarias
con la opinidn de las Sociedades Canarias de Pedia-
tria.

Los trabajos aceptados por Canarias Pediatrica que-
dan como propiedad permanente de la misma, no
estando permitida su reproduccién parcial o total
sin su autorizacién.
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