PEDIATRIA
CATALANA

EN AQUEST NUMERO 96 Hi trobareu...

EDITORIAL 97 Atencio a les violeéncies vers la infancia i I'adolescéncia
A. Fabregas

TREBALL ORIGINAL 99 PRODISCAT Pediatric: un gilestionari atil per detectar la disléxia en pediatria
A. Garcia, J. Rios, N. Torrent, E. Lopez, V. Trémols

CASOS CLINICS 106 Hepatitis aguda per virus de I'’hepatitis E
M. Adell, M. Mercadal-Hally, J. Juampérez, J. Quintero

109 Massa lingual en un lactant: coristoma glial
P. Abad, A. Melero, MD. Guerrero, A. Hernandez, C. Carrato

QUIN ES EL SEU DIAGNOSTIC? 113  Lactant de 3 mesos amb vomits i tetania
N. Gonzalez-Llorens, J. Vila-Soler, E. Mogas, L. Riera-Soler

115 Nena de 7 anys amb incontinéncia anal d’oli tarenja
M. Valls-Ingla, A. Doménech-Armisén

PROVES DIAGNOSTIQUES 117 Bilirubinometria transcutania
J. de la Flor, J. Marées

EN CINC MINUTS 119 Breu recull bibliografic
ELS PEDIATRES DE CATALUNYA 120 Els pediatres de Catalunya publiquen fora
NOTICIES 121 Eudald Maideu i Puig rep la distincié Guifré de I'Ajuntament de Ripoll
122 | Jornada sobre Tecnologia per a la salut dels infants en contextos de pobresa
123 Cirurgia pediatrica internacional: 'ESPES a Barcelona (setembre 2022)
124 54eé Congrés SIOP a Barcelona (setembre 2022)
125 Informacio de la pagina web de la SCP
IN MEMORIAM 126 Rosa M. Masvidal Aliberch

CRITICA DE LLIBRE 127 Jaume Ferran i Clua (1851-1929). En homenatge

CONTRAPORTADA Per acabar: imatge amb missatge

82322

781135

883003

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ’ |




4 Cap
S a%

@

L

CONEIXEMENT,
INVESTIGACIO | FORMACIO
EN LA SALUT DELS INFANTS
| ADOLESCENTS

Noticies

Informacid per a les famlles sobre les Gula “Las Tecnologies digitals a la Alancit Pedidirica en Mlencd Primédria
vacungs no financados infincia, Fadoleschnga i la joventu
el

Mota o Pre—sa 1

Ml Adahicsd P .a'-.r_-u. i AR F
Presantsco sasssd 2

- Haproder seasis IR

Properes Activitats La Junta Informa Moticies

Sessid Inaugural 2022-2023 Informacié a les families sobra
Dious, 6 dociuboe e 2022 - 1500 vacunes no financiades

B dal Plan de soun o
oo b poldacidn infaniV an Bavcelans | la Sociatat ]
Catalana de Pedistria




DE LA SOCIETAT CATALANA DE PEDIATRIA

Publicacié oficial de la Societat Catalana de Pediatria iniciada I'any 1928. Indexada a EMBASE/Excerpta Medica i Indice Médico Espaiiol

PEDIATRIA 'S

CATALANA

JULIOL-SETEMBRE 2022 - VOLUM 82 - NUM. 3

SOCIG}'
vyi

¥q v

Fundada I'any 1926

Director
Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria

Caps de Redaccio
Araceli Caballero
Pedro Dominguez

Consell de Redaccio
Pilar Abad

Roger Esmel

Clara Esteva

Berta Ferran

Pablo Gonzalez

Anna Habimana

Esther Lera

Maria Margaret Mercadal-Hally
Lluis Mayol

Alba Pérez (Alemanya)
Victoria Rello

Adela Retana

Silvia Ricart

Elena Rodriguez

Olalla Rodriguez
Carles Rodriguez-Galindo (EUA)
Consol Sanchez
Eduard Solé

Lluis Subirana

Aina Valls

Comite Editorial

Lourdes Ausin (Mort sobtada)

Ferran Campillo (Salut mediambiental)
Mireia Crehuet (Cures pal-liatives)
Victoria Fumado (Nens sense fronteres)
Anna Gatell (Trastorns aprenentatge)
Marcos Linés (Neonatologia)

Inés Loverdds (Gastroenterologia)
Carles Luaces (Urgéncies)

Antoni Martinez-Roig (Pediatria social)
Natalia Mendoza (Malalties infeccioses)
Sandra Ortigosa (Endocrinologia)
Enrique Pérez (Activitat fisica i esport)
Ménica Piquer (Al-lergia)

Ernesto Sanchez (Pneumologia)

Pepe Serrano (Vacunes)

Xavier Solarich (/mmunodeficiencies)
Clara Sorribes (Cures intensives)

Pablo Velasco (Hematologia)

Secretaria de Redaccio
Natalia Corominas

Junta Directiva de la Societat

Presidéncia
Anna Gatell

Vicepresidencia de I'area cientifica
Borja Guarch

Vicepresidencia de I'area professional
Ramon Capdevila

Vicepresidencia de I'area economica
Bernardo Nufiez

Secretaria
Cristina Bonjoch

Vocal 1
Marta Simé

Vocal 2
Susana Boronat

Vocal 3
Pepe Serrano

Vocal 4
Gemma Ricés

Vocal 5
Ferran Rosés

Vocal 6
Toni Soriano

Vocal d’atenci6 primaria
Manel F. Enrubia

Vocal coordinador de residents
Adriana Rubio

Vocals Vegueries

Barcelona: Sergio Pinillos

Girona: Ferran Campillo

Lleida: Ndria Visa

Manresa: Miriam Fernadndez-Mateo
Reus: Susana Larrosa
Tarragona: Rocio Conchello

Tortosa: Maria Esteller

Vic: Eudald Sellares

Edita: Fundaci6é Catalana de Pediatria. Fundacié Privada registrada amb el ndm. 904 al registre de Fundacions de la Generalitat de Catalunya.

acio i Publici Fundacié Catalana de Pediatria. Major de Can Caralleu, 1-7. 08017 Barcelona. Tel. 93 203 03 12

Fax 93 212 35 69. E-mail: scpediatria@academia.cat / http://www.scpediatria.cat
Correccio de catala: Lurdes Monguillot. Realitzacié i maquetacio: Picsel Trag, sl. Sabadell.
Imprimeix: CODIPRE, Arts Grafiques. Tel. 93 725 55 14. Costa i Déu, 107. 08205 Sabadell. Dipdsit legal: B- 13.887-1958. ISSN: 1135-8831.

Suport valid M. Sanidad SVR 201. ©1997 Pediatria Catalana. Reservats tots els drets.

| o,



PEDIATRIA
CATALANA

Butlleti de la Societat Catalana de Pediatria

EN AQUEST NUMERO

EDITORIAL

TREBALL ORIGINAL

CASOS CLINICS

QUIN ES EL SEU DIAGNOSTIC?

PROVES DIAGNOSTIQUES

EN CINC MINUTS
ELS PEDIATRES DE CATALUNYA

NOTICIES

IN MEMORIAM
CRITICA DE LLIBRE

CONTRAPORTADA

96

97

99

106

109

113

115

117

119
120
121
122
123
124
125
126

127

Juliol-Setembre
Volum 82 - Nim. 3

2022

Hi trobareu...

Atencio a les violéncies vers la infancia i 'adolescéncia
A. Fabregas

PRODISCAT Pediatric: un qiiestionari atil per detectar la disléxia en pediatria
A. Garcia, J. Rios, N. Torrent, E. Ldpez, V. Trémols

Hepatitis aguda per virus de I'hepatitis E
M. Adell, M. Mercadal-Hally, J. Juampérez, J. Quintero

Massa lingual en un lactant: coristoma glial
P. Abad, A. Melero, MD. Guerrero, A. Hernandez, C. Carrato

Lactant de 3 mesos amb vomits i tetania
N. Gonzalez-Llorens, J. Vila-Soler, E. Mogas, L. Riera-Soler

Nena de 7 anys amb incontinéncia anal d’oli taronja
M. Valls-Ingla, A. Doménech-Armisén

Bilirubinometria transcutania
J. de la Flor, J. Mares

Breu recull bibliografic

Els pediatres de Catalunya publiquen fora

Eudald Maideu i Puig rep la distincio Guifré de I'Ajuntament de Ripoll

| Jornada sobre Tecnologia per a la salut dels infants en contextos de pobresa
Cirurgia pediatrica internacional: 'ESPES a Barcelona (setemhre 2022)
54¢ Congrés SIOP a Barcelona (setembre 2022)

Informaci6 de la pagina web de la SCP

Rosa M. Masvidal Aliberch

Jaume Ferran i Clua (1851-1929). En homenatge

Per acabar: imatge amb missatge




QL CONTENTS

July-September
Volume 82 - Num. 3

PEDIATRIA
CATALANA

Butlleti de la Societat Catalana de Pediatria

2022

IN THIS ISSUE 96 You will find...

EDITORIAL 97 Awareness of violence against children and adolescents
A. Fabregas

ORIGINAL ARTICLE 99 Pediatric PRODISCAT: A useful questionnaire for the detection of dyslexia in children
A. Garcia, J. Rios, N. Torrent, E. Lépez, V. Trémols

CASE REPORTS 106 Acute hepatitis by Hepatitis E virus
M. Adell, M. Mercadal-Hally, J. Juampérez, J. Quintero

109 Tongue mass in an infant: glial choristoma
P. Abad, A. Melero, MD. Guerrero, A. Hernandez, C. Carrato

WHAT IS YOUR DIAGNOSIS? 113 Three-month-old infant with vomits and tetany
N. Gonzalez-Llorens, J. Vila-Soler, E. Mogas, L. Riera-Soler

115 Seven-year-old girl with anal incontinence of orange oily liquid
M. Valls-Ingla, A. Doménech-Armisén

DIAGNOSTIC TESTS 117 Transdermal bilirubinometry
J. de la Flor, J. Mares

IN FIVE MINUTES 119 Brief bibliography review

CATALAN PEDIATRICIANS 120 Catalan pediatricians publishing abroad

NEWS 121 Eudald Maideu i Puig acknowledged with the Guifré distinction from the
Ripoll City Council

122 | Conference on Technology for the health of children in contexts of poverty
123 International pediatric surgery: ESPES in Barcelona (September 2022)
124 54" SIOP Congress in Barcelona (September 2022)

125 Information available on the website of the Catalan Society of Pediatrics

IN MEMORIAM 126 Rosa M. Masvidal Aliberch
BOOK REVIEW 127 Jaume Ferran i Clua (1851-1929). Homage

BACK COVER To end: image with message




En aquest nimero de Pediatria Cat

hi trobareu...

portic © editorial " observatori pediatric © article especial © treball original = treball de revisiéo © cas
clinic © cas problema © quin és el seu diagnostic? © formacio continuada ¢ fonaments metodologics
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@ Editorial. La Dra. Anna Fabrega, a «Atencié a les violén- genere i disforia de géqere, risc df;' SU"’C]'d" entre adg}es-
cies vers lainfanciai ladolescéncia. Qué en sabem i qué cents durant la pandémia de la covid-191i actualitzacio en
fem els i les pediatres?» (pag. 97), comenta la necessaria el tractament de [anafilaxi (pag. 119).

implicacio dels pediatres davant el creixent problema del )

maltractament i abiis sexual. Els pediatres de Catalunya publiquen fora. Es comenten

articles publicats en revistes internacionals durant els

@ Treball original. Larticle «PRODISCAT Pediatric: un anys 2019-2021 en que, com a minim, un autor treballa
giiestionari Gtil per detectar la disléxia en pediatria» en atencio primaria o en un hospital de Catalunya (pag.
(pag. 99) conclou que aquesta pot ser una eina atil de 120).
cribratge per detectar disléxia en escolars d’entre 41 11 e

anys Noticies. Concessié al pediatre Eudald Maideu i Puig de

la distincié Guifré de l'Ajuntament de Ripoll (pag. 121),
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incontinéncia anal d'oli taronja» (pag. 115), posant i la Informacié de la pagina web de la SCP, com a cada
émfasi, com sempre, en el diagnostic diferencial. namero (pag. 125).

@ Proves diagnostiques a la capgalera del pacient. El @ m memoriam. Obituari dedicat a Rosa M. Masvidal
pendltim capitol d'aquesta atractiva secci6 esta dedicat AlibQFth pediatra compromesa amb la pediatria d'atencio
a la «Bilirubinometria transcutania» (pag. 117). primaria i la cooperaci6 (pag. 126).

® Encinc minuts. Ens porta un breu recull bibliograficamb & Critica de Llibre. Un Libre patrocinat pel Col-legi Oficial
els resums de sis articles especialment interessants sobre de Metges de Barcelona en homenatge al metge Jaume
avaluacio de la ictericia neonatal, evolucio6 dels pacients Ferran i Clua (pag. 127).
amb covid-19 diagnosticats a urgéncies, prescripcio de
medicaments en pacients obesos, incongruéncia de Carlos Rodrigo




EDITORIAL

Atencio a les violencies vers la infancia i I'adolesceéencia.
Que en sabem i que fem els i les pediatres?

Anna Fabregas Martori
Equip funcional d’expertesa (EFE) de Barcelona ciutat. Equip Emma. Hospital Infantil i de la Dona Vall d’Hebron. Barcelona

'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix les violencies infantils com els abusos i la desatencié de qué son
objecte els nens, les nenes i els adolescents menors de 18 anys, i inclou tots els tipus de violencia fisica, emocional,
sexual, desatencio, negligencia i explotacié comercial o d’un altre tipus que causin o puguin causar un mal a la
salut, el desenvolupament o la dignitat del nen, la nena o I'adolescent o posar en perill la seva supervivéncia, en
el context d'una relacié de responsabilitat, confianca o poder. L'exposicié a la violencia masclista també s'inclou
entre les formes de violencia infantil.

Els diferents tipus de violencia envers la infancia i I'adolescencia constitueixen un mal historic, que s’ha anat
produint al llarg dels segles en totes les cultures, estrats socials i paisos, mantingut per les societats amb valors
patriarcals i tradicionals autoritaris.

La incidencia real de les violencies és desconeguda, ja que les caracteristiques del problema fan molt dificil coneixer-
ne I'extensio real; aixi mateix, les dades sobre prevalences son escasses a causa de la poca deteccio i notificacio
dels casos. A Europa s’estima que 1 de cada 5 infants és victima de violéncia sexual ! (Council of Europe, 2010) i
que 1 de cada 10 nens, nenes o adolescents és victima de violéncia fisica?. Les dades disponibles apunten que
arreu de 'estat espanyol més del 25% de nens, nenes i adolescents han estat victimes de violencia per part dels
seus cuidadors o cuidadores (Save The Children, 2020). A Catalunya, segons les dades estadistiques de la Direccié
General d’Atenci6 a la Infancia i I’Adolescencia (DGAIA) de 'any 2021, la poblacié infantil i adolescent que té un
expedient obert en el Sistema d’Informacié d’Infancia i Adolescencia és de 16.579 (taxa poblacional de I'11,8%),
i d’'aquests, 6.456 (38,9%) tenen un expedient de risc greu.

Perd bé sabem que aquestes dades sén molt inferiors a les reals, i que ens trobem amb un problema sovint invi-
sibilitzat. La violéncia vers la infancia o I'adolesceéncia és un problema greu de salut publica, una violacié dels drets
humans, amb importants consequencies per a la salut a curt i llarg termini (OMS, 2017), tant en la salut fisica i
psicologica com en les repercussions socials.

Mereix una atencié especial la situaci6 derivada de la pandémia de covid-19. Durant el confinament, les situacions
de violencia familiar (I'agressor o0 agressora és dins el domicili en el 60-80% casos ®) han costat molt més de detectar
perqué els infants i els adolescents eren a casa sense contacte amb I'escola, el lleure ni, sovint, amb I'atencié
primaria i els serveis socials del territori. Ja s’ha demostrat que el tancament de les escoles no va ser efectiu per
controlar la pandemia; en canvi, ha implicat uns resultats molt negatius en la salut mental dels infants i els joves*
i en 'augment de les situacions de risc. La pregunta derivada seria qué hem apres d’aquesta situacio sense prece-
dents i si sabrem fer els canvis necessaris per al futur.

En I'ambit de la salut, I'abril del 2019 es va presentar el Protocol d’Actuacié davant de Maltractaments en la Infancia
i 'Adolescencia del Departament de Salut®, que incorpora vessants de prevencio, deteccié precog i actuacié en
I'atencié primaria i, a més dels serveis d’urgencies hospitalaries i dels equips funcionals d’expertesa. Actualment
aquest protocol esta en procés de revisid per adaptar-se a les noves modificacions legislatives a nivell estatal i
internacional. En aquest context es creen uns equips d’expertesa multidisciplinaris (Pediatria, Treball Social Sanitari
i Psicologia Clinica) d’atenci6 a les violéncies en la infancia i I'adolescencia per tot el territori catala. Aquests equips
pretenen donar resposta a les necessitats propies de les situacions de violencia vers la infancia i 'adolescencia des
d’'una perspectiva medica, psicologica i social, potenciant especialment els ambits de la detecci6 i el tractament
que requereixen aquests infants, adolescents i families cuidadores. A més a més, I'estiu del 2020 la DGAIA va
inaugurar un pla pilot de treball integral a Tarragona, les anomenades Cases dels Infants (Barnahus)®, en queé tots
els departaments implicats en I'atencié de les violencies sén al mateix edifici, de manera que la victima i la seva
familia no s’han de desplacar. Des del Departament de Drets Socials s’ha anunciat el desplegament de cases dels
infants per tot el territori catala. Caldra un treball conjunt per ser realment efectius en reduir la revictimitzacio
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d’aquests nens, nenes i adolescents, objectiu principal del programa, i millorar el treball dels i les professionals
dedicats a donar atencié a aquestes situacions.

Quan definim el concepte de pediatria, aguesta inclou un enfocament global, holistic i multidisciplinari de la salut
infantil. Considerant la salut dels infants dins el context de la seva societat, el medi ambient, I'escola i la familia,
integrant la dimensié social, mental i fisica de la salut, aixi com també la cura, la prevencié i la promocié de la
salut, i la qualitat de vida. Els anys crucials entre el naixement i els 5 anys, la majoria dels infants acudiran a la
consulta de pediatria moltes vegades, des de les revisions periodiques de la salut fins a visites per a les malalties
comunes de la primera infancia, els equips de pediatria d’atenci6 primaria tenen un accés Unic i freqlent als infants
i les seves families. Aix0 els converteix en els professionals ideals per detectar les possibles situacions de risc per
a la salut i proporcionar mesures de prevencio.

Cal enfortir la saviesa basada en la comunitat, el treball multidisciplinari amb treball social i psicologia clinica, i
I'experiéncia clinica per crear el futur de la pediatria. Es imprescindible formar als i les professionals de la pediatria
en identificar els infants més sensibles a les experiencies adverses, que podran desenvolupar dificultats, i amb qui
calen intervencions preventives precoces’.

Totes aquestes mesures necessiten politiques d’'infancia amb recursos per al treball multidisciplinari i interdepar-
tamental, com no pot ser d’altra manera, si la pediatria vol no només identificar les consequiéncies en salut, sind
també promoure el desenvolupament saludable de tots els infants i adolescents del nostre pais.
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TREBALL ORIGINAL

PRODISCAT Pediatric: un qiiestionari util per detectar la

dislexia en pediatria

Amaia Garcia', Jose Rios23, Niiria Torrent', Estela Lopez', Virginia Trémols’

! Servei de Pediatria Ambulatoria. Hospital Universitari Dexeus. Barcelona. 2 Unitat d’Estadistica Médica, Institut d’Investigacions
Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS) i Hospital Clinic. Barcelona. 3 Unitat de Bioestadistica, Facultat de Medicina. Universitat

Autonoma de Barcelona

Resum

Fonament. La disléxia és el trastorn del neurodesenvolupa-
ment més prevalent entre els escolars. Es caracteritza per
dificultats en la precisi6 i/o la fluidesa lectores, en el reco-
neixement de paraules i en les capacitats de lletrejar i des-
codificar. Aquestes dificultats comporten problemes en la
comprensio lectora i en I'adquisicié de vocabulari i coneixe-
ments, de manera que la competéncia finalment adquirida
és inferior a I'esperada per I'edat, les capacitats intel-lec-
tuals, la motivacié o el métode educatiu rebut durant I'es-
colaritzacié. EI deficit persisteix en I'edat adulta i provoca
problemes academics, emocionals, socials i economics. Hi
ha tractaments efectius per pal-liar-ne els efectes.

Objectiu. L'objectiu d’aquest estudi és determinar si el
qlestionari PRODISCAT Pediatric és una eina Util de cri-
bratge per detectar disléxia.

Métode. EI questionari s’ha administrat a escolars d’entre 4
i 11 anys amb diagnostic de disléxia, aixi com a infants
sense el trastorn (grup control), en una mostra de 236 es-
colars als quals també s’ha fet una valoracié neuropsicolo-
gica exhaustiva. S’ha calculat la sensibilitat i I'especificitat
del questionari com a eina de cribratge de disléxia.

Resultats. Les analisis mostren alts nivells de sensibilitat
(94,2% en els infants de 4-7 anys i 96% en els de 8-11
anys) i d’especificitat (77,8% en els infants de 4-7 anys i
73,8% en els de 8-11 anys).

Conclusions. Els resultats indiquen que el PRODISCAT Pe-
diatric pot ser una eina Util de cribratge per detectar disléxia.

Paraules clau: Disléxia. Diagnostic preco¢. Trastorn de
I'aprenentatge. PRODISCAT Pediatric.

PRODISCAT PEDIATRIC: UN CUESTIONARIO UTIL PARA LA DETECCION DE
LA DISLEXIA EN PEDIATRIA

Fundamento. La dislexia es el trastorno del neurodesarrollo més
prevalente entre los escolares. Se caracteriza por dificultades en la
precision y/o la fluidez lectora, en el reconocimiento de palabras y
en las capacidades de deletreo y descodificacion. Estas dificulta-
des comportan problemas en la comprensién lectora y en la adqui-

sicién de vocabulario y de conocimientos, siendo la competencia
finalmente adquirida inferior a la esperada por edad, capacidades
intelectuales, motivacion o método educativo recibido durante la
escolarizacion. EI déficit persiste en la edad adulta y provoca pro-
blemas académicos, emocionales, sociales y econémicos. Existen
tratamientos efectivos para paliar sus efectos.

Objetivo. EI objetivo del presente estudio es determinar si el cues-
tionario PRODISCAT Pediatric es una herramienta atil de cribado
de dislexia.

Método. EI cuestionario se ha administrado a escolares de entre 4
y 11 afios con diagnéstico de dislexia, asi como a nifios y nifias sin
el trastorno (grupo control) en una muestra total de 236 escolares
a los que se les ha realizado también una valoracién neuropsicol6-
gica exhaustiva. Se ha calculado la sensibilidad y especificidad del
cuestionario como herramienta de cribado de dislexia.

Resultados. Los analisis muestran altos niveles de sensibilidad
(94,2% en los nifios y nifias de 4-7 afios y 96% los de 8-11 afios)
y de especificidad (77,8% en los nifios y nifias de 4-7 afios y
73,8% en los de 8-11 afios).

Conclusiones. Los resultados indican que el PRODISCAT Pediatric

puede ser una herramienta Util de cribado para detectar dislexia
en esta franja de edad.

Palabras clave: Dislexia. Diagndstico precoz. Trastorno del aprendi-
zaje. PRODISCAT Pediatric.

Pepiatric PRODISCAT: A USEFUL QUESTIONNAIRE FOR THE DETECTION
OF DYSLEXIA IN CHILDREN

Background. Dyslexia is the most frequent neurodevelopmental di-
sorder among school-aged children. It is characterized by difficul-
ties in reading accuracy, fluency, word recognition, spelling, and
decoding skills. These difficulties cause problems in reading com-
prehension and in the acquisition of vocabulary and knowledge.
The competence finally acquired by dyslexics is lower than expec-
ted for their age, intellectual capacity, motivation, or the quality of
the education received. This deficit persists into adulthood, and it
causes academic, emotional, social, and economic problems.
There are effective treatments to palliate the effects of dyslexia.

Objective. The aim of this study is to determine the usefulness of the
screening questionnaire PRODISCAT Pediatric to detect dyslexia.

Method. We administered the questionnaire to dyslexic school chil-
dren between 4 and 11 years of age and to a control group in a
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sample of 236 children. Both groups had received neuropsycholo-
gical assessments. Sensitivity and specificity of the questionnaire
was calculated with the aim of validating the questionnaire as a
screening tool.

Results. The analysis shows high levels of sensitivity (94.2% in
4- to 7-year-old children and 96% in 8- to 11-year-old children)
and of specificity (77.8% in 4- to 7-year-old children and 73.8%
in 8- to 11-year-old children).

Conclusions. The results indicate that the screening questionnaire
PRODISCAT Pediatric can be a useful tool to detect dyslexia.

Key words: Dyslexia. Early diagnosis. Learning disabilities. PRO-
DISCAT Pediatric.

Introduccio

La dislexia és un trastorn del neurodesenvolupament !
que es caracteritza per dificultats en la precisio i/o la
fluidesa en el reconeixement de paraules, en I'escrip-
tura i en les capacitats de descodificacié a causa d'un
déficit en el component fonologic del llenguatge 2 que
no es correspon amb altres capacitats cognitives ni
amb les instruccions de I'escola®. Suposa una dificultat
inesperada i persistent per aprendre a llegir i pot pro-
vocar problemes en la comprensio lectora i en I'adqui-
sicié de vocabulari i coneixements 4.

La competencia finalment adquirida en lectura és infe-
rior al nivell de les persones sense el trastorn i no es
correspon amb I'edat cronologica, les capacitats cogni-
tives generals, la motivacio o I'educacio rebuda®. El dé-
ficit persisteix en I'edat adulta ®’ i comporta problemes
académics, emocionals, socials, laborals i economicsé.

S'estima que la prevalenca en llengua espanyola és
d'entre el 8,6 i I'11% %19 I'heretabilitat se situa entre el
40-50% i el 70-80% 113,

Les tecniques de neuroimatge confirmen una organit-
zacio cerebral diferent en els infants amb disléxia 14-16.
També s’han trobat anomalies cerebrals funcionals .

Com a predictors de preséncia de dislexia destaca I'he-
réncia genetica ' 1819 aixi com dificultats en les habili-
tats fonologiques, en la memoria de treball i en I'accés
rapid al lexic 72021,

La literatura cientifica ha demostrat que hi ha tracta-
ments eficacos per a la dislexia ®!, per tant, detectar-la
de manera precoc i oferir un tractament adequat dis-
minueix el risc de patir fracas escolar i contribueix a
millorar la qualitat de vida i l'autoestima, aixi com a
reduir la despesa publicaé.

El diagnostic sol arribar entre els 7 i els 8 anys, dos 0
tres anys després de I'aprenentatge de la lectura, quan
les dificultats greus en aquesta area ja s6n manifestes
(retard d’un any i mig o dos en lectura) 2.

Tenint en compte l'alta prevalenca de la disléxia i
I'efectivitat dels tractaments, I'any 2013 I'Associacié
Catalana de Dislexia, el Col-legi de Logopedes, ANNE
Fundacio i el Servei de Pediatria Ambulatoria de I'Hos-

pital Universitari Dexeus van elaborar el qUestionari
PRODISCAT Pediatric amb la finalitat de crear una eina
de cribratge per als pediatres en les visites de segui-
ment, ja que son una oportunitat Unica de deteccio.

Es una eina gratuita, facil i breu d’administrar (2 mi-
nuts) i corregir (menys d’'l minut), que permet als pe-
diatres detectar factors de risc de dislexia i aixi poder
derivar a I'especialista, qui fara una valoracié completa
per confirmar el diagnostic.

El 2016 es va portar a terme un estudi pilot per valorar
I'eficacia del PRODISCAT Pediatric. La mostra estava
formada per 63 infants: 33 del grup sense dificultats
lectores i 30 del grup de disléxia. Aquest Ultim grup
estava compost per infants de dues franges d’edat: de
4 a 7 anys (grup de risc de disléxia) i de 8 a 11 anys
(grup disléxia). Per als de 4 a 7 anys el glestionari va
presentar una sensibilitat del 91,7% i una especificitat
del 92,3%. En el grup de 8 a 11 anys el qlestionari va
mostrar una sensibilitat del 100% i una especificitat
del 80%.

El 2018 es va finalitzar I'estudi per comprovar la utilitat
del guestionari amb una nova mostra, els resultats del
qual es presenten en aquest article.

Material i métode

Participants

Es va emprar una mostra de conveniéncia. La mostra
del grup control es va reclutar avaluant alumnes d’una
escola de Barcelona sense dificultats de lectura segons
la informaci¢ facilitada pels mestres. Per a la mostra
del grup amb disléxia es van incloure infants diagnos-
ticats de dislexia a I'equip de neuropsicologia del Ser-
vei de Pediatria Ambulatoria de I'Hospital Universitari
Dexeus, previament derivats pels pediatres després
d’haver administrat el PRODISCAT Pediatric.

El grup amb disléexia el van formar 84 infants, dels
quals 47 eren nenes (56%) i 37 nens (44,1%). Aquest
grup es va dividir en dos subgrups: el d’infants amb
risc de disléxia (entre 4 i 7 anys), format per 34 alum-
nes (40,5%), i el d’'infants amb disléxia (de 8 a 11
anys), amb 50 nens i nenes (59,5%) (Taula ). El
diagnostic es va establir mitjancant els criteris del
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
DSM 51 a partir d’'una valoracié neuropsicologica
completa.

Els criteris d’inclusié per al grup de risc de dislexia i per
al grup de disléxia van ser: preséncia de signes de risc
o tenir un diagnostic de dislexia, estar escolaritzat en
escola ordinaria i tenir entre 4 i 11 anys.

El grup control va estar format per infants escolaritzats
en una escola ordinaria amb una edat d'entre 4 i 11
anys sense diagnostic de dislexia ni de risc de dislexia,
segons la informacio reportada pels mestres. No es van
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TauLA I

Variables sociodemografiques

4-7 anys GRUP CONTROL GRUP DE RISC DE DISLEXIA
TOTAL 72 34

Edat - mediana (IC 95%) 6 (6-7) 7 (7-7)

Sexe femeni - n (%) 37 (51,4%) 22 (64,7%)

8-11 anys GRUP CONTROL GRUP DE DISLEXIA
TOTAL 80 50

Edat - mediana (IC 95%) 9,5 (9-10) 9 (9-10)

Sexe femeni - n (%) 35 (43,8%) 25 (50%)

excloure alumnes amb altres trastorns del neurodesen-
volupament per tal de reflectir una mostra el més re-
presentativa possible del que es troba a I'ambit clinic.
Els criteris d’exclusié van ser obtenir una puntuacio
tipica (PT) < 75 en qualsevol dels items administrats
per a I'estimacié del quocient intel-lectual (Ql).

El grup control de 4-7 anys va estar format per 72 par-
ticipants, dels quals 37 eren nenes (51,4%) i 35 nens
(48,6%). Un dels participants va presentar factors de
risc de trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat
(TDAH), un estava diagnosticat d'un trastorn del
desenvolupament del llenguatge (TDL), sis van presen-
tar altres trastorns del neurodesenvolupament (discal-
culia, trastorn de 'espectre autista) i 15 (23,4%) van
ser participants que mostraven alguna dificultat d’apre-
nentatge que no complia criteris diagnostics per cap
dels trastorns o no havien estat valorats préviament per
un especialista.

El grup control de 8-11 anys estava format per 80 in-
fants, dels quals 35 eren nenes (43,8%) i 45 nens
(56,3%). Respecte a les comorbiditats relacionades
amb les dificultats d’aprenentatge, quatre dels partici-
pants presentaven TDAH, un presentava TDL, dotze
un altre trastorn del neurodesenvolupament i vint-i-nou
(46%) altres tipus de dificultats sense especificar, no
diagnosticades previament.

Els pares de tots els participants van signar el consen-
timent informat. El Comité d’Etica de la Investigacié del
Grup Hospitalari Quirdon de Barcelona va concloure
que la investigacio reunia els requisits &tics i metodolo-
gics necessaris per dur-la a terme i va aprovar-la el 30
de juny de 2016.

PRODISCAT Pediatric

Es va administrar el PRODISCAT Pediatric als pares de
tots els participants. Les preguntes son especifiques
per a cada franja d’edat. En el grup de menors de 8
anys es basen en signes de risc que la literatura ha
descrit com a predictors de dislexia, mentre que en el
grup de 8 0 més es té en compte la valoracio retrospec-
tiva dels signes de risc, perd també els criteris diagnos-

tics del DSM-5. La preséncia d’antecedents familiars i
de dificultats en la parla i el llenguatge (coneixement
fonologic) apareixen en totes les edats, ja que son co-
munes a tota la poblacié que presenta el trastorn. La
resposta als items és dicotomica (si/no) i la puntuacié
total s’obté del sumatori d’items afirmatius.

L'Us del qUestionari no té cap cost econdmic i esta dis-
ponible al web del Servei de Pediatria Ambulatoria de
I'Hospital Universitari Dexeus (www.pediatriadexeus.com)
i de la resta d’entitats autores.

Avaluacié cognitiva

Per al grup control, I'estimacio del Ql es va obtenir ana-
litzant les puntuacions dels items Cubs, Reconeixe-
ment i Vocabulari de I'Escala de Inteligencia de Wechs-
ler para Preescolar y Primaria-IV (WPPSI V) %2 als
infants menors de 6 anys. A partir dels 6 anys es van
administrar els items Cubs, Digits i Vocabulari de I'Es-
cala de Inteligencia de Wechsler para Nifios-1V (WISC
V)22 i, quan es va comercialitzar a Espanya, I'Escala de
Inteligencia de Wechsler para Nifios-V (WISC V)24, Per
al llenguatge es van administrar proves de denomina-
cio: Rapid Automatized Naming and Rapid Alternating
Stimulus Tests (RAN RAS) % i I'item Velocidad de De-
nominacion de la bateria NEPSY-/15.

Les competéncies lectores es van valorar en els in-
fants de 1r d’Educacidé Primaria i cursos superiors
mitjancant els items Lectura de paraules, Lectura de
pseudoparaules i Comprensié de textos de la Bateria
de Evaluacion de los Procesos Lectores, Revisada
(PROLEC-R) ? en castella o catala, en funcio de la
llengua de cada infant.

Per valorar 'ortografia es va utilitzar I'item Ortografia de
les Pruebas psicopedagogicas de aprendizajes instru-
mentales de Ramoén Canals 28, en catala o castella, en
funci6 de la llengua de cada infant.

Per al grup de disléxia es va tenir en compte I'avaluacio
feta per la neuropsicologa per confirmar la preséncia
del trastorn, que també incloia les proves mencionades.
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Analisi de les dades

Els resultats es descriuen segons el tipus de variables.
Les qualitatives es descriuen amb percentatge, les
quantitatives amb la mediana i el seu interval de confi-
anca al 95% (IC 95%). Les proves estadistiques per
comparar tots dos grups van ser I'Exacte de Fisher i la
U de Mann-Whitney per a les variables qualitatives i
quantitatives, respectivament.

En I'estudi pilot es va valorar el punt de tall per la suma
d’items afirmatius mitjancant I'estudi de la corba ROC
i el calcul de la relacié Likelihood Ratio (LR+), definida
com Sensibilitat/(1-especificitat). Es va establir com a
punt de tall el que optimitzava el LR+ estratificat per
edat (4-7 anys i 811 anys). En l'estudi d'utilitat, fet
amb la nova mostra, es va emprar el mateix punt de tall
establert anteriorment (dos o més items afirmatius per
al grup de 4-7 anys, 3 0 més items afirmatius per al
grup de 8-11 anys) per comprovar que continuava es-
sent valid. En tots dos estudis la mostra va ser obtin-
guda pel mateix grup investigador. Les analisis es van
dur a terme amb el programa SPSS versi6 25 i un error
de tipus | del 5% bilateral.

Resultats

Comparacio del grup de risc de disléxia de 4
a 7 anys respecte del grup control

Les analisis comparatives en el grup de 4 a 7 anys van
mostrar que el grup amb risc de dislexia presentava
diferencies significatives respecte al grup control en la
quantitat d’ftems afirmatius que van obtenir en el PRO-
DISCAT Pediatric. En la meitat dels subjectes del grup
amb risc de dislexia, com a minim cinc dels items van
ser respostos afirmativament (Taula II).

No es van observar diferéncies significatives entre els
grups pel que fa al rendiment cognitiu (Taula I1).

Les dades obtingudes van mostrar diferencies signifi-
catives entre els grups en les proves que avaluen velo-
citat de denominacio: van ser més lents els infants del
grup amb risc de dislexia (Taula Il).

També es van observar diferéncies rellevants entre els
dos grups respecte de la precisié lectora, tant en la
lectura de paraules com en la de pseudoparaules, la
velocitat lectora i la comprensié lectora, amb un millor
rendiment en el grup control (Taula I1).

Utilitzant el punt de tall preestablert de dos o més
ftems afirmatius, el PRODISCAT Pediatric va mostrar
una sensibilitat del 94,1% i una especificitat del 77,8%
en aquest rang d’edat (Taula Il). Per tant, el punt de tall
va quedar establert en la presencia de dos 0 més items
afirmatius.

Respecte als falsos positius, dels 64 infants que es van
classificar com a alumnes sense dificultats, nou (el
14,1%) van obtenir més d’un item afirmatiu al questi-
onari. Dels vuit amb diagnostic d’algun trastorn del
desenvolupament o que presentaven dificultats de lec-
toescriptura referides pels professors, set (el 87,5%)
van ser classificats com a alumnes amb risc de dislexia
pel guestionari (Taula I1).

Comparacio del grup de disléxia de 8 a 11
anys respecte del grup control

L'analisi estadistica feta amb el grup d'infants de 8a 11
anys va posar de manifest una diferencia significativa
entre el grup amb disléxia i el grup control respecte al
nombre d’ftems afirmatius obtinguts al questionari
(Taula 1D).

Respecte a l'item Vocabulari del WISC 1V, el grup
d’'infants amb preséncia de disléxia va mostrar un
rendiment significativament inferior al grup control
(Taula I1).

Es van observar també diferéncies significatives en les
tasques de velocitat de denominacié, amb millor rendi-
ment en el grup control (Taula Il).

La diferencia observada respecte a les competencies
lectores va ser estadisticament significativa, tant en la
precisié lectora com en la velocitat lectora, i el rendi-
ment va ser menor en els infants amb dislexia. Les
dades no van mostrar diferéncies significatives entre
tots dos grups en la tasca de comprensié lectora
(Taula 11).

En ortografia, la discrepancia entre els dos grups també
va ser estadisticament significativa. El 93,9% dels in-
fants del grup amb disléxia van presentar una ortogra-
fia alterada respecte al grup control, en qué només es
va trobar alterada en el 33,8% dels subjectes (Taula I1).

No es van detectar diferencies significatives en l'item
Digits ni en I'tem Cubs del WISC IV/V entre ambdos
grups (Taula Il).

Tenint en compte el punt de tall en el qUestionari de
tres 0 més items afirmatius, les dades van presentar
una sensibilitat del 96% i una especificitat del 73,8%
(Taula 1I). Per tant, en aquest grup d’edat el punt de
tall queda establert en tres 0 més items afirmatius.

Dels 63 infants que formaven part del grup de nens i
nenes sense dificultats, deu (el 15,9%) van ser classi-
ficats pel qlestionari com a infants amb disléxia. Dels
disset alumnes que presentaven un perfil compatible
amb el diagnostic d’algun trastorn del neurodesenvolu-
pament o dificultats en alguna de les funcions i capa-
citats avaluades, onze (el 64,7%) van ser classificats
pel PRODISCAT Pediatric com a infants amb dislexia
(Taula 111).
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Taura II

Grup de risc de disléxia respecte del grup control (4-7 anys) i grup de disléxia respecte del grup control (8-11 anys)

GRUP DE RISC DE DISLEXIA (n=34)

GRUP CONTROL (n=72)

Al Mediana (IC 95%) Mediana (IC 95%) HALL
Nre. d’afirmatius 5(4-7) 0(0-1) <0,001*
Rendiment cognitiu

Cubs 108 (105-120) 115 (105-120) 0,596
Reconeix./Digits 100 (90-118) 105 (95-110) 0,778
Vocabulari 100 (95-113) 105 (95-120) 0,565
Velocitat de denominacio

NEPSY Il 87,5 (80-105) 105 (105-110) 0,03*
RAN RAS

Colors 83,5 (69-87) 88 (81-99) 0,03*
Nombres 90,5 (81-101) 97 (96-105) 0,07
Lletres 84 (77-90) 96 (93-102) 0,001*
Lletres i nombres 81 (78-90) 99 (95-103) 0,001*
Lletres, nombres i

colors 83 (77-89) 96 (94-102) 0,006*
Lectoescriptura

Lectura de paraules

Precisié 44 (12-56) 101 (89-107) <0,001*
Velocitat 62 (50-73) 94 (87-103) 0,001*
Lectura de pseudoparaules

Precisio 61,5 (41-68) 98 (94-103) <0,001*
Velocitat 70 (62-84) 90,5 (79-97) 0,01*
Comprensio lectora 86 (73-93) 96 (89-104) 0,01*
Ortografia alterada 94% 83% 0,2
el
Nre. d’afirmatius 6,5 (5-8) 0,5(0-1) <0,001*
Rendiment cognitiu

Cubs WISC IV 105 (100-130) 110 (110-120) 0,1
Cubs WISC V 100 (100-110) 115 (115-115) 0,1
Digits WISC IV 95 (90-105) 105 (100-110) 0,02
Digits WISC V 95 (95-100) 100 (100-125) 0,10
Vocah. WISC IV 100 (95-120) 115 (115-120) <0,001*
Vocah. WISC V 100 (90-105) 100 (100-100) 1
Velocitat de denominacié

NEPSY II 90 (85- 95) 100 (100-105) 0,005*
RAN RAS

Colors 89 (84-92) 89 (85-93) 0,6
Nombres 100 (97-106) 103,5 (100-105) 0,1
Lletres 94 (92-102) 99 (97-104) 0,02
Lletres i nombres 95,5 (89,0-101,0) 106,5 (104,0-109,0) <0,001*
Lletres, nombres i colors 96,5 (89-97) 102 (100-105) 0,002*
Lectoescriptura

Lectura de paraules

Precisio 59 (48-76) 105 (103-108) <0,001*
Velocitat 77 (67-91) 107 (104-111) <0,001*
Lectura de pseudoparaules

Precisio 79 (67-87) 107 (105-110) <0,001*
Velocitat 83 (73-94) 104 (102-106) <0,001*
Comprensi6 lectora 94 (91-106) 102,5 (97-106) 0,06
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TauLa III

Veritables positius i Veritables negatius. Falsos positius i Falsos negatius.
Sensihilitat i especificitat del PRODISCAT Pediatric

GRUP CONTROL GRUP DE DISLEXIA
4-7 ANYS Sense dificultats Amb trastorns de desenvolupament Risc de disléxia
TOTAL 64 8 21
VERITABLES POSITIUS (2 0 més afirmatius) 19 (90,5%)
VERITABLES NEGATIUS (0-1 afirmatiu) 55 (85,9%) 1(12,5%)
FALSOS POSITIUS (2 0 més afirmatius) 9 (14,1%) 7 (87,5%) -
FALSOS NEGATIUS (O-1 afirmatiu) - -- 2(9,5%)
SENSIBILITAT 94,1%
ESPECIFICITAT 77,8%
8-11 ANYS Sense dificultats Amb trastorns desenvolupament Disléxia
TOTAL 63 17 31
VERITABLES POSITIUS (2 0 més afirmatius) 29 (93,5%)
VERITABLES NEGATIUS (0-1 afirmatiu) 53 (84,1%) 6 (35,3%)
FALSOS POSITIUS (3 0 més afirmatius) 10 (15,9%) 11 (64,7%) -
FALSOS NEGATIUS (O-2 afirmatius) - - 2(6,5%)
SENSIBILITAT 96%
ESPECIFICITAT 73,8%

Discussid

Aquest estudi ha confirmat la utilitat del glestionari
PRODISCAT Pediatric com a eina de cribratge de
disléxia.

En el grup control, un elevat percentatge dels infants
que presentaven altres dificultats d’aprenentatge han
estat detectats com a positius pel guestionari (el 87,5
enelgrupded a7 anysiel 64,7% en el grup de 8 a
11 anys). Es a dir, la majoria de falsos positius presen-
taven altres trastorns que afecten I'aprenentatge i, per
tant, eren també candidats a ser derivats a I'especia-
lista. En aquest sentit, i com a futura linia de recerca,
seria interessant valorar la possibilitat de convertir-lo en
una eina de cribratge de dificultats d’aprenentatge
d’espectre més ampli, aixi com portar a terme estudis
independents amb altres professionals per valorar la
validesa indistintament de la persona que facilita el
questionari.

Les dades obtingudes coincideixen amb altres resultats
de la literatura previa i de I'estudi pilot, en els quals
es va observar que és possible identificar en infants
més petits de 8 anys factors de risc per presentar
dislexia avaluant-ne les habilitats d’alfabetitzacié
emergents mitjancant una breu eina de cribratge, i es
posa de manifest la importancia de 'avaluacié en edats
primerenques %°.

Respecte al rendiment obtingut en capacitat lectora
(precisio i velocitat), les dades han objectivat diferen-
cies significatives entre els grups de dislexia (o risc) i

control, en detriment del primer grup, aspecte que
coincideix amb el que es reporta a la literatura °.

En comprensi6 lectora s’han detectat diferéncies sig-
nificatives entre el grup de 4 a 7 anys amb risc de
disléxia respecte al grup control, amb un pitjor rendi-
ment en el primer grup, ja que les dificultats en I'auto-
matitzacié de la lectura poden comportar problemes en
comprensid lectora 2. Aquestes diferencies no s’han
detectat en el grup de 8 a 11 anys, probablement gra-
cies al benefici de I'entrenament escolar.

En la tasca verbal (item vocabulari del test WISC 1V)
el rendiment dels infants amb disléxia de 8 a 11 anys
és significativament menor que el del grup control, pro-
bablement perque la dificultat lectora pot afectar I'ad-
quisicié de vocabulari®.

En les proves que valoren velocitat de denominacié
també s’han evidenciat diferencies rellevants dels
infants amb disléxia (risc o presencia) respecte dels
controls en tots dos grups d’edat, confirmant troballes
anteriors °.

Pel que fa a l'ortografia, en el grup d’entre 4 i 7 anys
s’ha mostrat alterada tant en el grup amb risc de disle-
xia com en el control, ja que en aquestes edats els in-
fants estan en procés d’aprenentatge i encara no tenen
ben adquirida l'ortografia. En el cas dels infants de 8 a
11 anys si que s’objectiven diferéncies significatives en
la competéncia ortografica, i el grup control és més
competent que el grup de disléxia, aspecte que és con-
gruent amb la literatura °.
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Els resultats d’aquest estudi, concordants amb dades
previament publicades, donen robustesa interna al
qUestionari i incorporen la diversitat que ens trobem a
les consultes i a les aules.

Pel que fa a les limitacions de I'estudi, s’ha d’assenya-
lar que el grup d’infants menors de 8 anys amb risc de
dislexia va estar format Unicament per pacients de 6 i
7 anys. En pacients de 4 a 6 anys els pares no solen
mostrar preocupacio respecte de I'aprenentatge de la
lectoescriptura, motiu pel qual les derivacions a I'espe-
cialista son infreqlents. D'altra banda, al llarg dels
anys que ha durat I'estudi, el test WISC IV es va actua-
litzar i comercialitzar en la versié WISC V, de manera
que part de la mostra ha estat avaluada amb la versio
Vi una altra part amb la nova versio. Aquest test, pero,
es va utilitzar Unicament com a mesura de control per
descartar la presencia de dificultats intel-lectuals que
poguessin afectar les competéncies lectores i no afec-
tava I'objectiu principal. Un altre fet que pot suposar
un biaix és que un dels membres del grup d’investiga-
dors formés part de I'equip que va crear el qUestionari
i també de I'avaluacié dels infants pel grup d’estudi. No
obstant aix0, la seleccié de la mostra, com ha quedat
descrit anteriorment, va ser portada a terme pels pe-
diatres que remetien els pacients per ser avaluats i pels
mestres, en el cas del grup control.

Per altim, que el mateix grup d'investigadors hagi
treballat en I'estudi pilot i en el d'utilitat, fa necessari
confirmar la validesa externa dels resultats obtinguts
amb altres equips de I'Estat i una nova mostra d’infants.

Malgrat les limitacions esmentades, el PRODISCAT Pe-
diatric es mostra com una possible eina util per al
cribratge de dificultats de lectura i escriptura per als
pediatres d’atencié primaria.
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Resum

Introduccié. L'hepatitis aguda és un procés necroinflamatori
del fetge causat per una noxa puntual. Analiticament es
manifesta per un augment de les transaminases i la presen-
tacié clinica pot ser variable (de formes subcliniques a in-
suficiéncia hepatica aguda). L'estudi d’hepatitis inclou
proves per valorar el grau d’alteraci6 fisiologica i per iden-
tificar-ne I'etiologia. La causa més freqlient sén les infec-
cions viriques.

Cas clinic. Pacient de 8 anys amb familia originaria del
Pakistan, d'on retorna poc abans d'iniciar la clinica. Pre-
senta abdominalgia, diarrea, febre, collria i acolia. En I'ex-
ploracié fisica destaca ictericia mucocutania, esplenome-
galia i hepatomegalia lleus. L'analitica presenta augment
de transaminases i bilirubina directa. S’'ingressa per a es-
tudi i tractament simptomatic. En les serologies s’obté un
resultat positiu a virus d’hepatitis E.

Comentaris. El virus de I'hepatitis E (VHE) és un virus RNA
que pertany a la familia Herpesviridae. La caracteritzacié
molecular ha permés identificar-ne quatre genotips: HVE1
i HVE2 infecten Unicament humans i s6n predominants en
paisos en vies de desenvolupament. HVE3 i HVE4 infecten
també altres mamifers. Sén responsables dels casos espo-
radics a escala mundial. La majoria d’infeccions sén
asimptomatiques en pacients immunocompetents, perd de
més risc en pacients immunodeprimits pel risc més alt de
cronificacié.

Paraules clau: Virus de I’hepatitis E. Hipertransaminasé-
mia. Hepatomegalia.

HEPATITIS AGUDA POR VIRUS DE LA HEPATITIS E

Introduccién. La hepatitis aguda es un proceso necroinflamatorio
del higado causado por una noxa puntual. Analiticamente se ma-
nifiesta por un aumento de las transaminasas y la presentacién
clinica puede ser variable (de formas subclinicas a insuficiencia
hepética aguda). El estudio de hepatitis incluye pruebas para va-
lorar el grado de alteracion fisiolégica y para identificar su etiolo-
gia. La causa mas frecuente son las infecciones viricas.

Caso clinico. Paciente de 8 afios con familia originaria de Pakistan,
de donde vuelve poco antes de iniciar la clinica. Presenta abdomi-
nalgia, diarrea, fiebre, coluria y acolia. En la exploracién fisica
destaca ictericia cutanea-mucosa, esplenomegalia y hepatomega-
lia leves. En la analitica presenta aumento de transaminasas y

bilirrubina directa. Se ingresa para estudio y tratamiento sintoma-
tico. En las serologias se obtiene un resultado positivo a virus de
la hepatitis E.

Comentarios. El virus de la hepatitis E (VHE) es un virus RNA que
pertenece a la familia Herpesviridae. La caracterizaciéon molecular
ha permitido identificar cuatro genotipos: HVE1 y HVE2 infectan
Unicamente a humanos y son predominantes en paises en vias de
desarrollo. HVE3 y HVE4 infectan también a otros mamiferos. Son
responsables de los casos esporadicos a nivel mundial. La mayoria
de infecciones son asintomaticas en pacientes inmunocompeten-
tes, pero de mayor riesgo en pacientes inmunodeprimidos por el
mayor riesgo de cronificacion.

Palabras clave: Virus de la hepatitis E. Hipertransaminasemia.
Hepatomegalia.

Acute HEPATITIS BY HEPATITIS E VIRUS

Introduction. Acute hepatitis is a necroinflammatory process of the
liver caused by isolated noxa. Its laboratory findings are characte-
rized by an increase in liver transaminases, and the clinical pre-
sentation may be variable (from subclinical forms to acute liver
failure). The study of hepatitis includes tests to assess the degree
of physiological alteration and to identify its etiology. The most
common cause is viral infections.

Clinical case. An 8-year-old patient who recently returned from a
trip to Pakistan presented with abdominal pain, diarrhea, fever,
choluria and acholia. Physical examination revealed mild muco-
cutaneous jaundice, splenomegaly, and hepatomegaly. Laboratory
evaluation showed an increase in liver transaminases and direct
bilirubin. He was admitted for diagnostic evaluation and sympto-
matic treatment. Serology for hepatitis E virus resulted positive.

Comments. Hepatitis E virus (HEV) is an RNA virus of the Herpes-
viridae family. Molecular characterization has identified four geno-
types, HVE 1-4. HVE1 and HVE2 infect only humans and are pre-
dominant in developing countries, whereas HVE3 and HVE4 also
infect other mammals. HVE is responsible for sporadic cases
worldwide. Most infections are asymptomatic in immunocompe-
tent patients but risk is higher in immunocompromised patients
due to increased risk of chronicity.

Keywords: Hepatitis E virus. Hypertransaminasemia. Hepatomegaly.

Introduccio

'hepatitis aguda és un procés necroinflamatori del
fetge degut a I'accid lesiva d’una noxa puntual habi-
tualment viral o toxica. Analiticament es posa de mani-
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fest per un augment de les transaminases amb hiper-
bilirubinémia o sense. La presentacié clinica és molt
variable, i oscil-la des de formes subcliniques autolimi-
tades fins a insuficiencia hepatica aguda irreversible.
Per al seu estudi s’empren una serie d’exploracions
complementaries que permetran avaluar la gravetat de
la lesid hepatica i I'etiologia. Les exploracions de pri-
mera linia serviran per valorar el grau d’alteracio fisio-
lbgica: hemograma, ionograma, funcié renal, enzims
hepatics (AST-aspartat aminotransferasa, AlLT-alanina
aminotransferasa), alblimina, coagulacié (temps de
protrombina/INR) 1. L'objectiu de les proves de segon
nivell és estudiar I'etiologia. Inicialment s’inclouen ex-
ploracions per descartar causes infeccioses (serologies
per identificar virus d’hepatitis A, B, C; herpes simple
1, 21 6; VIH, citomegalovirus i parvovirus; PCR (reaccié
en cadena de la polimerasa) en exsudat faringi a ente-
rovirus i adenovirus. Posteriorment s’han de descartar
causes metaboliques (nivells i fenotipus d’alfa-1-anti-
tripsina, ceruloplasmina en sang, coure en orina, gaso-
metria, glucosa, amoni i lactat), autoimmunitaries (im-
munoglobulines, anticossos ANA, antimudscul llis i
LKM1) i toxiques (toxics en orina i nivells de paraceta-
mol sanguinis segons sospita). Malgrat la seva escassa
especificitat, I'ecografia abdominal s’ha de practicar de
manera sistematica davant la presencia d’una hepatitis
aguda. Permet fer un estudi morfologic del fetge i de
I'arbre biliar, identificar problemes vasculars en la mo-
dalitat Doppler (Budd-Chiari, trombosis arterials i por-
tals), aixi com valorar la preséncia i la quantitat d’asci-
tes. Segons la clinica caldra sol-licitar hemocultiu (si el
pacient presenta febre) o una ecocardiografia (si se
sospita disfuncié cardiaca) 2.

La causa més freqlient d’hepatitis aguda soén les infec-
cions viriques. En aquestes, la clinica en pacients més
grans d’un any es pot presentar com a febre, asténia,
anorexia, acolia i collria, vomits i dolor abdominal. En
I'exploracio6 fisica, les troballes més freqUents sén he-
patomegalia i esplenomegalia, ictericia mucocutania i
ascites. El tractament és simptomatic en la majoria de
casos i de forma ambulatoria. La majoria de pacients
que requereixen ingrés és per estudiar I'etiologia i la
seroterapia endovenosa 2.

Cas clinic

Nen de 8 anys que va consultar a urgéncies per dolor
abdominal, malestar general i febre de 6-7 dies d’evo-
lucid. Associava clinica de deposicions diarreiques
sense productes patologics. El pacient era nascut a
Barcelona, amb familia originaria del Pakistan, pares
no consanguinis i sense antecedents medicoquirdrgics
d’interés. Referia haver viatjat amb la familia al Pakis-
tan, on van estar-se 40 dies, i haver retornat 15 dies
abans de l'inici de la simptomatologia. Portava les im-
munitzacions al dia (segons el calendari vacunal ca-
tala) excepte I'hepatitis A. Negaven altres familiars o
convivents amb simptomatologia similar. A I'arribada a

urgéncies el pacient estava afebril i hemodinamica-
ment estable. En I'exploracié fisica destacava ictericia
mucocutania, abdomen distés i dolorés a la palpacio
de forma difusa, esplenomegalia d'1-2 cm i hepatome-
galia de 2-3 cm. Es va fer gasometria i analitica gene-
ral, en que destacava una aneémia microcitica i hipo-
cromica (hemoglobina 9,3 g/dl, volum corpuscular
mitja 7,4 fL i hemoglobina corpuscular mitjana 18,7
pg), citolisi hepatocitaria (AST 402 UI/L, ALT 282 UI/L,)
i patr6 de coléstasi (bilirubina total 8,63 mg/dL, biliru-
bina directa 6,92 mg/dL, fosfatasa alcalina [FAL] 415
Ul/L, gamma-glutamil transferasa [GGT] 140 Ul/L). El
temps de coagulacio6 i els valors d’albimina es mante-
nien correctes. Els reactants de fase aguda resultaren
dins de la normalitat. Es van extreure mostres per a
estudi de serologies a hepatitis A, B i C, citomegalovi-
rus (CMV), virus Epstein-Barr (VEB) i hemocultius. Es
va fer una ecografia abdominal en qué s’objectivava
engruiximent mural vesicular difis i homogeni d’as-
pecte reactiu, fetge d’aspecte heterogeni lleument aug-
mentat de mida sense evidencia d’obstrucci6 de la via
biliar, esplenomegalia i minima ascites. Donada |'esta-
bilitat clinica del pacient i 'absencia de signes analitics
d’insuficiencia hepatica aguda, es va decidir donar-li
I'alta amb el diagnostic d’hepatitis aguda, i se’l va citar
per control al cap de 48 hores. En la revaloracio persis-
tia febril amb diarrea i dolor abdominal. Explicaven
anorexia i mialgies, aixi com coluria i acolia d’'aparicio
en les ultimes hores. En I'analitica destacava I'augment
dels valors de transaminases i bilirubina directa res-
pecte I'analitica previa (AST 696 UI/L, ALT 366 UI/L,
bilirubina directa 8,69 mg/dL), i els reactants de fase
aguda i temps de coagulacié es mantenien normals.
Davant I'empitjorament clinic es va decidir ingressar-lo
per continuar amb I'estudi etiologic i per la necessitat
de seroterapia endovenosa. Lestudi etiologic infecciés
inicial va ser negatiu, i per aixd es va ampliar amb cri-
bratge de malaltia de Wilson, déficit d'alfa-1-antitripsina
i hepatitis autoimmunitaria, que també resultaren ne-
gatius. Es va sol-licitar estudi de femtes de causes de
diarrea del viatger, PPD (prova cutania de derivat pro-
teic purificat) i serologies per estudi bacteriologic (Bru-
cella, Coxiella, Rickettsia), virologic (HTLV-II) i parasito-
logic en femta, que van ser negatius. En aquest punt,
es demana també serologia d’hepatitis E i es va obtenir
el resultat positiu a IgM hepatitis E, de manera que es
va orientar com a hepatitis aguda causada per virus de
I'hepatitis E. Durant Iingrés, la consistencia de les de-
posicions i la ingesta es van normalitzar progressiva-
ment, i aixd va permetre la retirada de la seroterapia
endovenosa. Presenta millora en les analitiques de
control amb descens de transaminases, GGT i biliru-
bina. Finalment, se li va donar l'alta a domicili després
d’haver estat afebril durant 72 hores i amb bona tole-
rancia oral. En el seglient control a consultes externes
set dies després de l'alta presentava normalitzacié de
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Discussio

El virus de I'hepatitis E (VHE) és un virus RNA amb
capsida icosaedrica que pertany a la familia Herpesvi-
ridae. La caracteritzacié molecular de diverses soques
de VHE circulants ha permés recongixer quatre grans
genotips, que representen un Unic serotip. Al seu torn,
cadascun dels quatre genotips se subdivideix en dife-
rents subgenotips 3.

Els genotips VHEL i VHE2 infecten Unicament a hu-
mans i son predominants en paisos en vies de desenvo-
lupament d’Asia i Africa. La principal forma d'infecci6
és a través de la ingesta d'aigua contaminada amb ma-
terial fecal. D'altra banda, els genotips VHE3 i VHE4
infecten humans i altres mamifers. Son responsables
dels casos esporadics d’hepatitis E autoctons tant als
paisos en desenvolupament com als paisos de nivell
economic més alt. La principal via de transmissio és a
través del consum de carn infectada, sobretot si esta
poc cuita. També és una font de contagi el consum de
carn d'animals de caca 5. S’han descrit casos d'hepa-
titis E post- transfusioé sanguinia, per aixd se’n va incloure
el cribratge pretransfusional. La majoria d'infeccions
son asimptomatiques en pacients immunocompetents,
perd de més risc en pacients immunodeprimits, ja que
tenen més risc de cronificar-se 3 5%,

Les dades obtingudes de seroprevalenca indiquen una
alta circulacié del VHE a Espanya en humans (preva-
lenca anticossos 1gG del 15%). No obstant aixo, hi ha
un nombre baix de casos d'infeccié aguda detectats,
fet que suggereix que la infeccié per VHE al nostre pais
passa majoritariament desapercebuda en les formes
subcliniques o asimptomatiques”.

El VHE es pot detectar de forma directa a partir de
tecniques moleculars que identifiquen els acids nu-
cleics (PCR) en sang i femta durant el periode d’incu-
bacid i a I'inici de la clinica. URNA del virus desapareix
de la sang a les 3 setmanes i de la femta a les 5 set-
manes de l'inici de la clinica. D’altra banda, els anti-
cossos IgM es detecten durant la fase aguda de la ma-
laltia i poden durar fins a 4-5 mesos, i indiquen
exposicid recent. Les IgG poden ser detectables en
sang i fins a 10 mesos postinfeccid 3.

['hepatitis aguda causada per VHE3 i VHE4 als paisos
desenvolupats sol ser en general asimptomatica i auto-
limitada (4-6 setmanes). També pot presentar-se com
a una elevacié de transaminases amb simptomes ines-
pecifics, com fatiga, anoréxia, nausees, dolor abdomi-
nal, febre, artralgies i/o ictericia 4.

Pel que fa als casos d’hepatitis E que es presenten en
forma de brots en paisos en vies de desenvolupament
(sobretot VHEI i VHE?), la infecci6 sol ser més florida
(vomits, diarrea, dolor abdominal, ictericia...). Les taxes

de mortalitat varien del 2 al 4% i, per mecanismes des-
coneguts, s’ha observat un augment de la mortalitat en
els infants per sota de 2 anys i en les dones embaras-
sades 3. 'hepatitis E cronica només s’ha descrit pel
genotip 3 (VHE3) i es defineix com la persistencia
d’RNA VHE en sérum o femtes durant 6 mesos o més
en pacients immunodeprimits 3. Més enlla de la simp-
tomatologia de I'hepatitis E s’han descrit manifestacions
extrahepatiques. Les més freqUents son les manifesta-
cions neurologiques (sindrome de Guillain Barré, mieli-
tis aguda transversa, etc.) .

Pel que fa al tractament de I'hepatitis aguda, la majoria
de casos son autolimitats i no necessiten tractament.
No obstant aix0, pacients amb malaltia hepatica cro-
nica preexistent i infeccié aguda greu per VHE3 han
estat tractats amb exit amb ribavirina 34

En pacients trasplantats d’organ solid amb infeccié
cronica per VHE l'objectiu del tractament és la negati-
vitzaci6 de la carrega viral. En primer lloc cal intentar
disminuir, sempre que sigui possible, la terapia immu-
nosupressora, ja que aixi s'aconsegueix una depuracié
viral fins en un 30% dels pacients 3 ©. Cal considerar la
terapia farmacologica en els pacients a qui no es pot
plantejar una disminucié del tractament immunosu-
pressor o en aquells en qué, tot i disminuir la dosi de
terapia immunosupressora, no s'aconsegueix I'elimina-
ci6 del virus. El tractament es basa en la ribavirina en
monoterapia (15 mg/kg/dia) durant 3 mesos. Cal moni-
torar aquests pacients mensualment per PCR fins a 3
mesos posteriors a la fi del tractament ©.
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CAS CLINIC

Massa lingual en un lactant: coristoma glial
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Resum

Introduccié. Una massa lingual en un lactant és poc fre-
qlent i I'etiologia és variada. Si no es diagnostica i tracta
adientment de manera precog, les conseqiiéncies poden
ser molt greus, depenent de I'etiologia i la localitzacié.

Cas clinic. Lactant de 2 mesos amb una massa al dors de
la llengua que permet la lactancia materna i provoca un
soroll ronc. En explorar I'orofaringe, la massa de 2 x 1 cm
es verticalitza i causa un ennuegament momentani del lac-
tant. L'estudi anatomopatologic va confirmar el diagnostic
com a coristoma glial de la llengua, i la cirurgia va ser re-
solutiva. Actualment, dos anys i mig després de la cirurgia,
el pacient esta lliure de malaltia.

Comentaris. L'heterotopia glial lingual és una entitat molt
rara que pot comportar obstruccié de la via aéria i dificul-
tats greus en la lactancia. Difondre aquesta patologia per-
metra als clinics diagnosticar-la abans, evitar greus situa-
cions d’obstruccié de la via aéria, millorar el resultat i
evitar traqueotomies. El tractament definitiu és quirlrgic.
El maneig multidisciplinari és imprescindible per aconse-
guir bons resultats.

Paraules clau: [ lengua. Heterotopia. Coristoma. Malforma-
ci6 congénita.

MASA LINGUAL EN UN LACTANTE: CORISTOMA GLIAL

Introduccion. Una masa lingual en un lactante es poco frecuente y
su etiologia es variada. Si no se diagnostica y trata adecuadamente
de manera precoz, las consecuencias pueden ser muy graves, se-
gln su etiologia y su localizacién.

Caso clinico. Lactante de 2 meses con una masa en el dorso de la
lengua que permite la lactancia materna produciendo un ruido
ronco. Al explorar la orofaringe, la masa de 2 x 1 cm se verticaliza
y causa el ahogamiento momentaneo del paciente. El estudio ana-
tomopatolégico confirmé el diagnéstico y la cirugia fue resolutiva.
El resultado histolégico concluye: coristoma glial de la lengua. El
paciente estd actualmente libre de enfermedad, a los dos afios y
medio de la cirugia.

Comentarios. La heterotopia lingual glial es una entidad muy rara
que puede comportar obstruccién de la via aérea y graves dificul-
tades en la lactancia. Difundir esta entidad permitira a los clinicos

diagnosticarla antes, evitar situaciones graves de obstruccion de la
via aérea mejorando el resultado y evitando traqueotomias. El tra-
tamiento definitivo es quirtrgico. EI manejo multidisciplinar es
imprescindible para conseguir buenos resultados, hecho que da
interés a esta entidad.

Palabras clave: Lengua. Heterotopia. Coristoma. Malformacion
congénita

TONGUE MASS IN AN INFANT: GLIAL CHORISTOMA

Introduction. A tongue mass is a very rare occurrence in infants,
and its etiology is varied. If accurate diagnosis and treatment are
not achieved early, tongue masses can lead to severe complica-
tions depending on etiology and location.

Case report. A 2-month-old infant presented with a mass on the
back of the tongue that allowed breastfeeding but produced a
strong stridor. The 2x1 cm mass become verticalized during explo-
ration of the oropharynx, resulting on transient complete occlusion
of the upper airway. A complete resection was performed, patho-
logy showed a glial choristoma, and the child shows no evidence
of disease two and a half years after diagnosis.

Comments. Glial heterotopia of the tongue is a rare entity that may
cause severe airway obstruction and difficult breastfeeding. Re-
cognition of this rare entity will allow clinicians to perform an early
diagnosis, avoid severe situations of airway obstruction, avoid tra-
cheostomies, and improve outcomes. The definitive treatment is
surgery, and a multidisciplinary management is critical for optimal
outcomes.

Key words: Tongue. Heterotopia. Choristoma. Congenital malformation.

Introduccio

Les masses linguals en el lactant sén una patologia poc
freqlent i es poden classificar en quatre possibles etio-
logies: reactiva, infecciosa, congénita o neoplastica !.
Segons la localitzacié, poden arribar a comprometre la
ingesta i obstruir la via aéria . El terme coristoma fa
referéncia a la preséncia de teixit ectopic que en visua-
litzar-lo al microscopi resulta normal. En el cas d’estar
format per teixit del sistema nerviés central es coneix
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com a «coristoma o heterotopia glial» 3. La localitzacié
més freqlent és el nas*, perd en aquest cas es pre-
senta un lactant amb una massa a la part dorsal de la
llengua que correspon a aquesta rara entitat.

Cas clinic

Lactant que des dels 2 mesos de vida tenia una
massa exofitica localitzada a la part posterior de la
llengua que havia crescut en el darrer mes. Als 3 me-
s0s va consultar per estridor i ennuegament amb la
lactancia. La mare sentia un soroll estrany quan suc-
cionava i dormia. El pacient no tenia antecedents pa-
tologics d’interes. Corresponia a una cinquena gesta-
cio i les ecografies prenatals havien estat normals. El
part va ser eutocic.

En explorar I'orofaringe es va identificar una lesié arro-
donida que apareixia a la base de la llengua, d'uns 2 x
1 cm, discretament lateralitzada cap a I'esquerra de la
linia mitjana posterior. Amb la hiperextensi¢ del coll i
en col-locar el depressor per explorar l'orofaringe, la
lesi6 es verticalitzava, com si es tractés d'un efecte mi-
rall de I'Gvula i li provocava nausees i ennuegament.
Per caracteritzar la lesio, els otorrinolaringdlegs van fer
una fibroscopia flexible transnasal, i van confirmar que
les fosses nasals i el cavum eren lliures, i la val-lécula,
I'epiglotis i la laringe, normals. Les cordes vocals eren
mobils i no s’observaven altres lesions. La laringosco-
pia directa va permetre veure amb més detall la lesid
pediculada, amb mucosa lingual d’aspecte normal que
a la part superior era més blanquinosa.

Els estudis d'imatge es van completar amb una ecogra-
fia cervical que va descartar que es tractés d’'una
tiroide ectopica.

La simptomatologia anava en augment, motiu que va
induir a fer la intervencié quirlrgica al més aviat
possible.

Sota anestesia general es va intubar el pacient amb
visualitzacioé directa amb videolaringoscopia. Es va fer
un tamponament preventiu amb bena voretada per

darrera de la lesié. En estirar la llengua s'identificava
una lesié pediculada de 2 cm amb una base d'1 cm
(Fig. 1). Els punts de tracci¢ al voltant de la lesié van
ajudar a I'hora de fer I'exéresi amb marges de prolon-
gacio a la musculatura lingual. El sagnat va ser escas i
controlat, i es va suturar amb punts reabsorbibles a
mitja termini; la sutura posterior va quedar centrada a
I'esquerra. Es va fer profilaxi antibiotica i antiinflamato-
ria amb corticoides. El lactant va reprendre la lactancia
sense complicacions al cap de 4 hores i va ser donat
d’alta a les 24 hores.

Macroscopicament es tractava d’'un fragment de teixit
irregular de 2,5 x 1 x 0,5 cm amb una porcié mucosa
en que destacava una lesié groguenca i papil-lomatosa
de 5 mm. L'estudi anatomopatologic de la peca amb
hematoxilina-eosina indicava que era una lesio solida,
possible hamartoma. Al tall, la lesié tenia un contingut
lletés de 3 mm, sense atipia. La immunotincié per pro-
teina glial fibril-lar acida (PGFA) va mostrar que era una
lesi6 de naturalesa glial (x100) (Fig 2 ).

El diagnostic definitiu va ser d’heterotopia o coristoma
glial de la llengua.

El pacient ha seguit controls postoperatoris i se li han
fet diverses laringoscopies directes que no mostren sig-
nes de recidiva dos anys i mig després de la cirurgia.

l‘ﬁ: '..;'.-. . & i
E?.-"’ué GRTEN .

Fig. 2. Imatges d'anatomia patologica: A) Hematoxilina-eosina (x100): mucosa lingual revestida d’epiteli escamés, amb presencia de teixit glial en el
corion. B) Hematoxilina-eosina (x200): més detall que no mostra atipia citologica. C) Immunotincié per a proteina glial fibril-lar acida (x100):

naturalesa glial de la lesio.
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La motilitat de la llengua és completament normal, no
es veu la cicatriu posterior, no presenta alteracions de
la deglucio ni cap estridor respiratori. Pronuncia parau-
les curtes propies de I'edat. Haura de seguir controls
evolutius.

Discussio

Les tumoracions en la llengua en lactants s6n molt ra-
res. El diagnostic diferencial és ampli i inclou entitats
que van des de lesions reactives, infeccioses o conge-
nites fins a tumorals ' (Taula I). En la infancia, els
tumors vasculars o les malformacions vasculars, ja
siguin limfatiques o venoses, son freqlients, perd no ho
son tant en aquesta localitzacié ®°.

Taulal

Diagnostic diferencial de massa lingual en el lactant

Irritatives

Hipertrofia de papil-les gustatives
Ulcera traumatica (dents)

Infeccioses

Fongs (candidiasi)
Papil-lomatosi virus papil-loma huma (condilomes)
Tuberculosi

Congenites

Coristoma (epitelial, ossi, glial, cartilaginés)
Tiroide ectopica

Malformaci6 venosa

Malformacio limfatica

Malformacio arteriovenosa

Quist al conducte tiroglos (posterior)

Neoplasia henigna

Tumor vascular (hemangioma, granuloma piogen)
Quistic (ranula, quist dermoide, quist mucinés)
Solid (hamartoma, polip, teratoma, adenoma, fibroma, neurofibroma)

El diagnostic d’aquest cas és una entitat rara pero ben
descrita en la literatura. EI 1982 Ofodile publica el pri-
mer cas descrit d’heterotopia glial en la llengua. El
terme coristoma fa referéncia al teixit ectopic que
microscopicament és normal 3. Es classifica com a glial
quan té caracteristiques de teixit del sistema nervids
central?. Aquesta lesié congenita s'ha descrit al cap i a
I'orofaringe, principalment. La localitzaci6 nasal és la
més freqlient # (1/10.000-40.000 nounats vius), ja
sigui intranasal, extranasal o combinada.

['heterotopia glial es considera una patologia conge-
nita ®, és una anomalia del desenvolupament, no una
veritable neoplasia ®.

La llengua es forma a la quarta setmana de gestacio
amb l'aparicié d’unes protuberancies al terra de la fa-
ringe per cel-lules que migren des del sistema nerviés
central, i en el cas d’heterotopia es diferenciarien en

cél-lules glials en lloc d’ectomesenquimals’. Alguns au-
tors han proposat la teoria d’una alteracié de la migracio
en etapes precoces de I'embriogenesi per elements que
migrarien des de la cresta neural, i s’arriben a diferen-
ciar en cel-lules glials en estadi 23-30 somites”’.

Hi ha uns 250 casos publicats d’heterotopia glial, i uns
30 descrits de localitzacié lingual.

El diagnostic d’aquestes lesions tan poc freqlents en
lactants és un repte. En la majoria no hi ha antece-
dents prenatals ni neonatals d’interes. S’ha descrit I'as-
sociacié entre polihidramni prenatal en la ressonancia
fetal i coristoma lingual en el lactant?.

Es diagnostiquen en periode neonatal, de lactant o du-
rant els primers anys de vida, si les lesions sén molt
petites. La majoria son aillades i no s’associen a altres
malformacions congenites.

En la situacid que es descriu va ser el soroll que feia al
dormir i al lactar el que va alertar la mare i el motiu de
consulta al pediatre.

La valoracié ecografica és necessaria per localitzar la
glandula tiroide, i quan es possible per determinar les
caracteristiques i vascularitzacié per ecografia Doppler.

Les exploracions complementaries aconsellades per al
diagnostic son la tomografia computada i la ressonan-
cia magneética. Pero els resultats, malgrat I'Us de con-
trast, sén inespecifics i és imprescindible I'anestesia
general en la majoria de casos 8.

La valoraci¢ risc-benefici de les proves va fer decan-
tar-se per la cirurgia, i aixi s'evitava sotmetre el pacient
a una altra anestesia previa. Altres exploracions com-
plementaries recomanades son la laringoscopia directa
o0 videoassistida, i la fibronasolaringoscopia. Per fer les
maniobres de visualitzacio de la lesié i la intubacié més
segures es van fer preoperatories i durant la interven-
Ci6 quirurgica.

El moment adient per al tractament és controvertit.
D’una banda, la intervenciod quirlrgica en periode neo-
natal no esta exempta de riscos anestesics. D’altra
banda, endarrerir la cirurgia pot desencadenar greus
consequencies: destret respiratori, dificultat d’alimen-
tacio i retard del creixement amb augment de la mida
de la massa.

El tractament és quirdrgic i si és possible fer I'exeresi
completa i el tancament primari es considera el tracta-
ment d’eleccié’. En alguns pacients en que la respira-
cié és dificultosa és necessaria una traqueostomia 8.
Les dificultats en la intubacié no sén rares en nounats
o0 lactants per diferents motius. La massa lingual localit-
zada a la part posterior pot tenir tendéncia al sagnat?
amb les maniobres d’intubacié, aixi com risc de frag-
mentar-se, per aixd el paper de 'anestesista és essen-
cial. La utilitzaci6 de videolaringoscopia va permetre fer
una intubacié respectant integrament la lesio i assegu-
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Si no es fa I'exéresi completa hi pot haver risc de reci-
diva, com passa en I'heterotopia glial nasal 4, per aixo
es recomana fer la reseccié de la massa amb un marge
de teixit muscular circumdant.

'estudi anatomopatologic és el que determinara la na-
turalesa de la lesio. En el coristoma glial es troba exclu-
sivament teixit glial, aspecte que el diferencia de I'ha-
martoma °. Arribar a un resultat per biopsia amb
tincions convencionals d’hematoxilina-eosina és dificil.
Son les tecniques d’immunohistoquimica les que con-
firmaran el diagnostic d’aquesta rara entitat.

En resum, la dificultat en la respiracio i els problemes
de lactancia, ennuegament, estridor poden ser simpto-
mes d’aquesta entitat?. En el diagnostic diferencial de
les masses que poden provocar obstruccid de la via
aeria en el nounat o lactant s’ha d’incloure I'heterotopia
glial ®, sobretot si la localitzacié és al dors de la llengua
0 en l'espai parafaringi 1°. El coneixement d’aquesta
patologia pot contribuir a sospitar-la, diagnosticar-la i
tractar-la de manera eficac quirdrgicament. Les conse-
gueéencies poden ser molt greus, depenent de la localit-
zacio, si no es diagnostica de manera precog.

10.
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QUIN ES EL SEU DIAG

Cas 2022.5
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Lactant de 3 mesos que acut a urgéncies per febre de
fins a 39,3 °C, cinc vomits de contingut gastric i irrita-
bilitat de 3 dies d’evolucié. Com a antecedent d'interes
presenta un estancament ponderal: pes 4,4 kg (-2 DE)
i talla 58 cm (-1 DE) (Fig. 1). Rep tractament amb co-
lecalciferol (200 Ul/dia). En la valoracid a urgencies
presenta bon estat general i I'exploracio fisica per apa-
rells és normal. El cribratge d’infeccié d’orina resulta
negatiu i es comprova I'adequada tolerancia oral; tenint
en compte la correcta evolucio clinica, és donat d’alta
amb normes de reconsulta.

Al cap de poques hores, s'afegeix a la clinica inicial
rigidesa de les quatre extremitats amb augment de la
irritabilitat, motiu pel qual reconsulten. A I'arribada a
urgencies es troba febril, amb estat general regular, fre-
glencia cardiaca (FC) 150 bpm i tensi¢ arterial 73/45
mmHg. En I'exploraci¢ fisica destaca una lleu pal-lidesa
cutaneomucosa, esta normohidratat, actiu i reactiu, la
fontanel-la anterior és normotensa, i presenta hiperto-
nia de les quatre extremitats compatible amb tetania.
['abdomen esta distes pero depressible, lleument dolo-
rés a la palpacié profunda, amb peristaltisme present i
sense signes d’irritacio peritoneal. No es palpen mas-
ses ni megalies.

En I'analitica presenta hipocalcemia amb un calci total
de 4,8 mg/dL, calci ionic de 2,1 mg/dL, fosfat de 10,2
mg/dL (elevat), magnesi de 2,3 mg/dL (normal) i albu-
mina de 4,6 g/dL (normal), urea de 47 mg/dL i creati-
nina de 0,56 mg/dL, amb la resta de I'analitica normal,
de manera que es confirma una hipocalcemia greu. Es
fa un electrocardiograma que mostra un ritme sinusal
amb FC de 150 bpm i un lleu allargament del segment
QT corregit de 46 mil-lisegons, sense altres alteracions.

Es comenca a estabilitzar el pacient administrant-li un
bol de gluconat calcic a 0,5 mEqg/kg i posteriorment
una perfusiéo amb 0,5 mEqg/kg/dia. El pacient ingressa

monal destaca una disminucié de la 25-hidroxivita-
mina D (<4ng/mL) amb un augment de la parathor-
mona (198 pg/mL).

El pacient fa alimentacié amb lactancia materna exclu-
siva i aportacions complementaries de vitamina D de
200 Ul al dia (inferior al recomanat de 400 Ul al dia).
Es fa un estudi de metabolisme fosfocalcic a la mare,
que mostra una deficiéncia de vitamina D (10 ng/mL);
aixo fa pensar que el pacient pugui presentar una hi-
povitaminosi D cronica per falta d’aportacio.

Tot i aixi, durant l'ingrés persisteix la irritabilitat i els
vomits alimentaris acompanyats de distensié abdomi-
nal i dolor a la palpacié. Per aquest motiu es fa un
estudi abdominal amb ecografia abdominal i transit
esofagogastroduodenal.

Quin és el seu diagnostic?

NENS: 0-2 anys
PES

Fig. 1. Corba de
pes del pacient,
que mostra un

S s ; L. . estancament
per a estudi etiologic de la hipocalcemia; a nivell hor- Edat (mesos) ponderal.
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Discussio

Un lactant amb tetania comporta una emergéncia que
pot posar en risc la vida del pacient. S’ha de fer un
ionograma per confirmar la hipocalcemia, i si es con-
firma, corregir-la.

En el diagnostic diferencial de la hipocalcemia en el
lactant s’han d’incloure I'hipoparatiroidisme, el déficit
de vitamina D, la hipomagnesemia, la hipocalcemia hi-
percalcilrica familiar i altres entitats menys freqtents.

Les troballes analitiques del pacient i la seva mare con-
firmen la deficiencia de vitamina D.

Es freqlient que els pacients amb hipocalcémia cronica
moderada romanguin assimptomatics i que només en
situacions d’estres manifestin clinicament aquesta dise-
lectrolitemia, amb convulsions o una crisi de tetania.

El pacient exposat també presenta clinica abdominal,
per la qual cosa es fa una ecografia abdominal. En
I'ecografia s’objectiva dilatacié gastrica i duodenal fins
a la tercera porcio, sense dilataci¢ distal. Amb la sos-
pita d’obstrucci6é intestinal per malrotacié/oclusié per
bandes de Ladd, es fa un transit esofagogastroduode-
nal que confirma la troballa per obstruccié al pas del
contrast a nivell de la tercera porcié duodenal (Fig. 2).

Fig 2. Estudis radiologics. A) Ecografia abdominal: mostra dilatacio gastrica i de les
primeres porcions del duodé, on s'observa un canvi de calibre suggestiu d’'obstruccié
intestinal alta. B) Transit esofagogastroduodenal: obstruccié del pas del contrast en la
tercera porcio del duodé amb una impromta vertical que suggereix la preséncia de
bandes de Ladd.

Les bandes de Ladd son tractes de teixit fibros perito-
neal congenit que van des de la cara inferior del fetge
al mesenteri, de manera que envolten el duode i/o els
trams distals de lintesti, i en ocasions en causen
I'obstruccio.

Els vomits i la distensié abdominal que presenta el pa-
cient, juntament amb les proves d’'imatge, confirmen el
diagnostic de malrotacio intestinal amb volvulacio.

['evoluci6 és favorable, i la reparacid quirtrgica de la
malrotacié intestinal es fa a les 24 hores del diagnostic.
S'alliberen les bandes de Ladd que obstruien el duode,
sense que el budell presenti signes d’isquémia.

En la preparacié per a la intervencié es manté el pacient
a dieta absoluta, amb aportacions de gluconat calcic
endovends (3 mEg/kg/dia), i s'administra una dosi Unica
intramuscular de vitamina D (25.000 Ul). La cirurgia i el
periode postquirdrgic transcorren sense incidencies.

Es donat d’alta després de 8 dies d’ingrés amb suple-
ments de 4 mEg/dia de gluconat calcic que se suspe-

nen de forma ambulatoria amb la normalitzacié dels
nivells, i vitamina D, inicialment amb 800 Ul/dia i pos-
teriorment 400 Ul/dia fins als 12 mesos d’edat.
Diagnostic final: Tetania hipocalcémica per déficit de
vitamina D. Malrotacio intestinal amb malabsorcio.

Comentari

El dé&ficit de vitamina D constitueix un problema de sa-
lut a escala mundial. El déficit pot ser lleu i assimptomatic
0 ser greu i afectar en periodes critics del creixement
dels infants, com ara durant I'época de lactant.

La vitamina D és essencial per regular el metabolisme
fosfocalcic i la seva carencia provoca una disminucio
de I'absorci6 intestinal de calci i en menor mesura de
fosfor, que es manifesta amb una hipocalcémia amb
fosfor normal o baix 1.

La hipocalcémia es defineix per presentar una disminu-
ci6 del calci seric total per sota de 8,5 mg/dl i del calci
ionic per sota de 4 mg/dl. No obstant aixo, les manifes-
tacions cliniques generalment es presenten quan el
calci total es troba per sota de 7,5 mg/dL. Les hipocal-
cemies agudes es poden presentar amb simptomes
neuromusculars (com parestesies, espasmes carpope-
dals, convulsions o tetania), irritabilitat, laringoespasme,
i pel que fa a 'electrocardiograma, allargament del QT,
com el cas que hem presentat, o arritmies 2.

En molts casos, la deficiencia de vitamina D és de
causa multifactorial, per falta d’aportacions, disminu-
cio en la sintesi 0 bé malabsorcio.

En els paisos desenvolupats, la lactancia materna exclu-
siva, juntament amb una falta d’exposicié solar, son la
ra6 principal de la deficiencia de vitamina D. Per aquest
motiu, diverses societats cientifiques recomanen la su-
plementacio d’aquesta vitamina en I'etapa de lactant .

'absorcié de la vitamina D té lloc principalment al
duodé i a I'lli 3. Un diagnostic de malrotacié intestinal,
que habitualment afecta la tercera porcié del duode i
l'intesti prim proximal, podria justificar una malabsor-
ci6 de nutrients, entre els quals destaquen la vitamina
D i el calci. La malrotacié provoca inflamacié en la mu-
cosa intestinal i dificulta I'absorcié d’aquests nutrients.

Cal recalcar que el pacient presentava un estancament
ponderal junt amb el dé&ficit de vitamina D i la hipocal-
cemia, sense altres deficits de nutrients, que es poden
explicar per la malrotacio i la volvulacié 45,
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QUIN ES EL SEU DIAGNOSTIC?
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Nena de 7 anys sense antecedents d’interes que con-
sulta per aparici6 d’'incontinencia anal amb emissié de
liquid oliés de color taronja que taca la roba, i que des-
criuen com a «oli de musclos en llauna» (Fig. 1). Les
deposicions sén de caracteristiques normals, sense
esteatorrea ni altres productes patologics. Neguen do-
lor abdominal, vdmits, lesions cutanies o cap altra
simptomatologia associada. Va presentar un episodi
similar fa un any, autolimitat, per la qual cosa no van
consultar. No identifiquen desencadenants. La resta de
convivents sén asimptomatics.

'exploraci6 fisica és normal. Se sol-licita un estudi de
parasits en femta i coprocultiu, amb resultat negatiu.
La pacient es manté amb bon estat general en tot mo-
ment, i la clinica desapareix al cap de 48 hores de
manera espontania.

Quin és el seu diagnostic?

Fig. 1. Liquid olids de color taronja compatible amb keriorrea (fotografia
facilitada per la familia).
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Discussio

El diagnostic diferencial inclou patologies relativament
freqUents, com ara les malalties infeccioses o la ma-
labsorcid, tot i que aquestes cursen habitualment
amb alteracions en les deposicions i altres manifesta-
cions (febre, simptomes abdominals, estancament
ponderal...).

Es fa una cerca bibliografica, i davant la sospita diag-
nostica es reinterroga la familia. Refereixen que els dos
episodis coincideixen amb la ingesta préevia de peix.
Tota la familia havia menijat llug i salmé durant els dos
dies previs, perd només la pacient va desenvolupar el
quadre descrit. La presentacié d’aquest simptoma
aillat, juntament amb I'antecedent d’exposici6 al peix i
la resolucid espontania del quadre, ens orienten al
diagnostic.

Diagnostic final: Keriorrea.

Comentari

La keriorrea consisteix en I'eliminacié rectal d'una
substancia greixosa de color taronja després d’ingerir
peixos de la familia Gempylidae: I'escolar negre (Lepi-
docybium flavobrunneum) i el ruvet o peix llima (Ru-
vettus pretiosu)*, que de vegades es comercialitzen de
manera accidental o fraudulenta com a bacalla, lloba-
rro, anfés o peix mantega 2.

Son peixos rics en lipids, fins a un 90% dels quals sén
gsters ceris (també anomenats gempilotoxines) que no
es descomponen amb la calor i sén resistents als en-
zims digestius. Aquests lipids no s’'absorbeixen ni es
digereixen, i arriben a 'ampolla rectal en forma liquida

oliosa amb un efecte laxant osmotic que causa incon-
tinéncia i aquesta falsa diarrea caracteristica #3.

No es tracta d'una diarrea perqueé no hi ha augment
del nombre de deposicions ni canvis en la consistencia
d’aquestes. Normalment apareix entre 1 i 3 dies des-
prés del consum del peix, en forma d’episodis autolimi-
tats i sense gravetat. Tot i que I'eliminacié d’aquesta
substancia sol ser I'inic simptoma, de manera excep-
cional pot anar acompanyada de dolor abdominal, vo-
mits i cefalea.

'efecte que provoca el consum d’aquests peixos és
variable, segons la susceptibilitat individual i la concen-
traci6 diferent d’ésters ceris al mascul del peix.

El canvi d’habits alimentaris i 'augment de consum de
Peixos crus o poc cuinats pot comportar un increment
de consultes per aquest motiu. Tot i que és un quadre
lleu i autolimitat, el coneixement d’aquesta entitat per-
met fer un diagnostic rapid i evitar les exploracions
complementaries innecessaries “.
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PROVES DIAGNOSTIQ

Bilirubinometria transcutania
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Introduccio

El diagnostic diferencial de la ictericia neonatal és ex-
tens, amb causes potencialment greus. La ictericia ne-
onatal afecta el 50% de nounats a terme i el 80% de
prematurs 1. La causa més freqlient és la ictericia fisio-
logica, que és lleu i transitoria, i provocada per una pro-
duccid més alta de bilirubina per la destruccid d’hema-
ties, menys eliminacié per deficiencies enzimatiques
propies de la immaduresa del nounat i per I'increment
de la circulacio enterohepatica. Els de més risc per de-
senvolupar ictericia que necessiti tractament amb foto-
terapia son els nadons amb edat gestacional inferior a
38 setmanes, amb germans que hagin requerit fotote-
rapia, els que segueixen lactancia materna exclusiva i
els que inicien ictericia a les primeres 24 hores.

La lactancia materna va associada a més risc de de-
senvolupar hiperbilirubinémia que I'artificial, perd és
evident que els seus beneficis sbn molt superiors a
aquest risc. Si bé la major part de casos d’ictericia
fisioldgica no tenen transcendéncia, sén coneguts els
efectes neurotoxics que tenen alts nivells de bilirubina
lliure quan travessen la barrera hematoencefalica.
Aquest risc justifica I'existencia de multiples guies so-
bre determinacions de bilirubina, seguiment i tracta-
ment amb fototerapia 3°, i fins i tot s’ha proposat un
cribratge universal abans de I'alta®8, que ja és rutinari
al nostre entorn.

Es recomana que tots els nadons rebin una revisio els
primers dies de vida per valorar la ictericia. La valoracio
visual de la presencia d’ictericia quan no és molt evi-
dent es pot fer blanquejant la pell amb la pressié dels
dits, en una habitacié ben il-luminada, i si és possible
amb llum natural. La ictericia es veu primer a la cara i
va progressant en sentit caudal. L'alta preco¢ de nou-
nats amb ictericia comporta tot un repte de seguiment
per al pediatre d’atencié primaria (AP), ates que els
valors maxims de bilirubina es constaten entre el 3r i el
5é dia de vida, de manera que sovint es plantegen
dubtes sobre la millor conducta que cal seguir: fer o no
una determinacié de bilirubina, suspendre temporal-

ment la lactancia materna o derivar I'infant novament
a la unitat de neonatologia. En la practica comuna, el
tema queda limitat generalment a recomanar I'exposi-
ci6 a la llum (perd no directament al sol, pel potencial
mutagenic de la radiacié solar sobre la pell en fases
precoces de la vida) i, en alguns casos, a una poc re-
comanable suspensié temporal de la lactancia ma-
terna. La valoracié aproximada de la xifra de bilirubina
per inspecci6 visual ha mostrat una clara manca de
correlacié amb els resultats obtinguts per analitica *1°,
molt especialment en edats gestacionals inferiors a 38
setmanes, per la qual cosa sembla molt recomanable
poder disposar en AP d’un instrument Util per tal de
poder objectivar aquesta valoracid. En canvi, la manca
de percepcio6 visual d'ictericia si que correlaciona amb
I'absencia d’hiperbilirubinemia clinicament rellevant.

Bilirubinometria transcutania

La técnica de determinacio de bilirubina per via trans-
cutania (bili Tc) ha mostrat bones correlacions amb les
xifres obtingudes en sérum, i per tant és un metode (til
de cribratge en AP per tal de decidir en quins casos cal
derivar el nounat a una unitat hospitalaria on es pugui
practicar una determinacié serica i decidir si esta
indicat aplicar fototerapia . La técnica esta validada
per al periode neonatal en infants amb pes superior a
1.000 g. En prematurs de pes més baix es considera
que el marge de discrepancia entre la bili Tc i la sérica
(+/- 3-4 mg/dL) no la faria recomanable per prendre
decisions 2.

Consisteix a mesurar la intensitat de groc del teixit sub-
cutani, mesurant la diferéncia de densitats optiques de
la llum. Laparell emet llum de diferents longituds d’ona
i recull la reflectancia de la superficie cutania. Fa una
analisi de la mitjana de tres lectures consecutives a
I'estern, la zona anatdmica on s’han comunicat les mi-
llors correlacions amb la bilirubina sérica, si bé també
es considera valida la lectura obtinguda a la part cen-
tral del front.
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A I'’AP es recomana fer una determinaci6 de bilirubina
transcutania (Fig. 1) a tots els nounats amb ictericia.
Es fara una determinacié basal i un control al cap de
24 hores. Es derivara a I'hospital si!3-16:

1. La bili Tc és > 15 mg/dL en nounats a terme.

2. La bili Tc és > 12 mg/dL en nounats prematurs.

3. Es produeix un augment > 5 mg/dL en 24 hores.

Fig. 1. Bilirubinometre transcutani (observacioé personal).

Aquestes recomanacions nomeés s’apliquen en el supo-
sit practic que la valoraci6 inicial a AP es faci del 3r al
be dia de vida, o més enlla d’aquesta edat. No soén
aplicables a valoracions precoces i previes a l'alta hos-
pitalaria, en que els nivells de bilirubina de risc son
obviament més baixos i interpretables amb la utilitzacio
de normogrames (Fig. 2), de vegades especifics per a
cada hospital. Es recomana que cada equip d’AP con-
sulti el normograma del seu hospital de referéncia per
tal d’acordar criteris de derivacié comuns.
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Fig. 2. Normograma de risc de valors de bilirubina.
Adaptat de la Guia Practica Clinica de I'’Académia Americana de Pediatria*.

La prova és facil de fer i d’interpretar, és absolutament
inoqua, no genera cap molestia al nounat i és molt ben
acceptada pels pares. Amb una minima formacié pre-
via, el personal d’infermeria pediatrica fa la prova en

les primeres visites del nadd, i aixd permet prendre
decisions immediates sobre la necessitat o no de deri-
vacio per determinar bilirubina sérica.

En resum, considerem que el bilirubinometre transcu-
tani és una eina imprescindible per als equips pedia-
trics d’AP.
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Avaluacié de la ictericia
neonatal. Actualitzacio i canvis

en el nomograma de Buthani

Bahr TM, Henry E, Christensen RD, Minton SD, Bhutani VK. A
New Hour-Specific Serum Bilirubin Nomogram for Neonates
=35 Weeks of Gestation. J Pediatr. 2021;236:28-33.el.

Revisié i actualitzacié del nomograma de Buthani per

a la valoracié horaria dels nivells de bilirubina total
serica en nounats de =35 setmanes de gestacio.
Aquesta publicacié actualitza el nomograma publicat
pel mateix grup i difés per I’Académia Americana de
Pediatria, amb Ileugeres modificacions, arran d’una
revisié retrospectiva de les dades de bilirubinémia dels
Ultims quinze anys en vint hospitals dels Estats Units.
El nomograma actual mostra bona concordanca amb
I"anterior, especialment per a les primeres 36 hores de
vida, i permet valors Ileugerament més alts en les
hores posteriors.

Prescripcio de medicaments
en pacients obesos
Roy H, Bertoldi C, Farrell C, Rousseau E. Prescribing drugs

to overweight and obese children: Balancing efficacy and
safety. Paediatr Child Health. 2021;26(6):e236-e239.

La prevalenca de poblacié pediatrica obesa esta,
malauradament, en augment i es desconeixen els can-
vis que aixd pot comportar en la farmacocinética dels
diferents medicaments que prescrivim a aquest grup
poblacional. Aquest article fa un resum de com influei-
xen els diferents factors de farmacocinética (absorcid,
distribucié, metabolisme i eliminacié) en aquests
pacients i remarca la importancia de dur a terme estu-
dis en aquest sector per poder prescriure’n la dosi
correcta.

Risc de suicidi entre
adolescents durant la
pandémia de la covid-19

Lantos JD, Yeh HW, Raza F, Connelly M, Goggin K, Sullivant
SA. Suicide Risk in Adolescents During the COVID-19
Pandemic. Pediatrics. 2022 Feb 1;149(2):e2021053486.
doi: 10.1542/peds.2021-053486. PMID: 34977942.

Des dels inicis de la pandémia de la covid-19 i el
confinament conseqlient s’ha evidenciat un augment
d’estres psicologic entre els adolescents que pot haver
augmentat el risc de suicidi en aquesta poblacié. Fins
ara els estudis publicats si que demostraven un aug-
ment d'ansietat i depressié en aquest grup poblacio-
nal, perd sense que aixd tingués una relacié directa
amb un augment del risc de suicidi. Durant la pandé-
mia es van fer reestructuracions en els serveis medics
i menys pacients acudien als hospitals, i aix0 limitava
les oportunitats per poder valorar degudament aquests
pacients. Aquest estudi fet als Estats Units mostra un
augment en el risc de suicidi (utilitzant eines de cri-
bratge amb questionaris) durant el temps de pandemia
(abril-juny del 2020 vs abril-juny del 2019).

:. ® Evolucié dels pacients amb
s o s covid-19 diagnosticats a
urgencies

Funk AL, Florin TA, Kuppermann N, Tancredi D, Xie J, Kim
K et al. Outcomes of SARS-CoV-2-Positive Youths Tested in
Emergency Departments: The Global PERN-COVID-19 Study.
JAMA Netw Open. 2022;5(1):e2142322.

Estudi fet entre marg del 2020 i juny del 2021 amb
3.222 participants de 41 serveis d’urgéncies de deu
paisos diferents per estimar la proporcié d’infants que
han necessitat suport intensiu durant I'ingrés (suport
inotropic, ventilacié amb pressié positiva...), disfuncié
organica greu o mort, dins dels 14 dies posteriors a la
prova positiva per SARS-CoV-2 en un servei d’urgéncies.
Objectiven que fins al 3% dels pacients pediatrics que
havien donat positiu presenten aquestes complica-
cions. Com a factors de risc destaquen I'edat (5-18
anys), malaltia cronica subjacent, episodis previs de
pneumonia i durada dels simptomes > 4-7 dies.

Incongruéncia de genere i
disforia de génere

Claahsen-van der Grinten H, Verhaak C, Steensma T,
Middelberg T, Roeffen J, Klink D. Gender incongruence and
gender dysphoria in childhood and adolescence-current
insights in diagnostics, management, and follow-up. Eur J
Pediatr. 2021;180(5):1349-57.

La incongruéncia de génere (IG) es coneix com la
condicié en qué la identitat de la persona no concor-
da amb el génere assignat a aquella persona al néixer.
La disforia de genere (DG) es dona quan aquesta
incongruencia provoca una experiéncia d’angoixa i
malestar. En aquesta revisié es descriu I'enfocament
actual d'lIG/DG en infants i adolescents. Se’'n tracten
els factors etiologics, els procediments d’avaluacio,
qlestions d’assessorament i les opcions disponibles
per al tractament meédic i quirlrgic. A més, es des-
criuen les darreres evidéncies quant a resultats a llarg
termini en adults joves.

Actualitzacié en el
tractament de I'anafilaxi ¢
Dodd A, Hughes A, Sargant N, Whyte AF, Soar J, Turner PJ.

Evidence update for the treatment of anaphylaxis.
Resuscitation. 2021;163:86-96.

Article de revisi6 que presenta I'actualitzacié de la
Guia de maneig de I'anafilaxi a urgencies del British
Resuscitation Council (RCUK). Reforga la importancia
d’administrar adrenalina intramuscular precogment
davant la sospita clinica d’anafilaxi, aixi com la repeti-
ci6 al cap de cinc minuts en cas que la simptomatolo-
gia persisteixi. Aconsella valorar de forma individualit-
zada I'Gs de corticoides i antihistaminics, i evitar-ne la
prescripcié universal, i dona recomanacions sobre el
temps d’observacié a urgencies dels pacients un cop
se n’han controlat els simptomes.

Pablo Gonzalez Alvarez, Elena Rodriguez Barber,
Maria Mercadal-Hally
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Molecular epidemiology of an
enterovirus A71 outbreak associated
with severe neurological disease
Spain 2016

Gonzalez-Sanz R, Casas-Alba D, Launes C',
Muiioz-Almagro C, Ruiz-Garcia MM,
Alonso M, et al.

"Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat (Barcelona)
Euro Surveill. 2019;24(7)1800089

L'enterovirus A71 (EV-A71) causa sovint trastorns
neurologics greus. S’havien detectat casos espora-
dics a Europa, pero la primavera del 2016 (maig-ju-
liol) hi va haver un brot a Catalunya i a altres regions
espanyoles, del qual es van investigar retrospectiva-
ment I'epidemiologia i les caracteristiques cliniques
(va causar, sobretot, encefalitis de tronc). Es van re-
collir un total de 233 mostres de pacients hospitalit-
zats (edat mitjana: 2,6 a). Segons I'analisi filo-
genetica de les soques, la majoria dels aillaments
eren del subgenogrup C1.

Household Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2
Transmission and Children: A
Network Prospective Study

Soriano-Arandes A', Gatell A% Serrano P?,
Biosca M?3, Gampillo F#, Capdevila R?,
Fabrega A5, Lobato Z5, Lopez N7, Moreno
AMgE, Poblet M?, Riera-Bosch MT'’, Rius N,
Ruiz M'2, Sanchez A', Valldepérez C?, Vila M*,
Pineda V'3, Lazcano U, Diaz Y, Reyes J,
Soler-Palacin P!, del COVID-19 Pediatric
Disease in Catalonia Research Group

TH. Vall d’Hebron. 2EPT Alt Penedes-Garraf. * ABS Borges Blanques.
“H. d'Olot. °EAP Figueres. ®H. Althaia Manresa. " H. del Mar.  EAP
Ripollet. EPT Sabadell Nord. ™ EAP Vic Nord. ' H. de Reus. ™2H. de Vic.
'3CAP Les Hortes. ' EAP Horta. ' H. Parc Tauli Sabadell

Clin Infect Dis. 2021;73(6):61261-e1269

Estudi multicentric, prospectiu observacional efectuat
durant un periode mixt de vacances i escolar (1 de
juliol - 31 d'octubre de 2020). S’hi analitzen I'epide-
miologia, la clinicaila dinamica de transmissio domi-
ciliaria en pacients amb covid-19 menors de 16 anys.
Es va definir cas index pediatric (CIP) si I'infant era el
primer infectat i cas secundari (CS) si ho era un altre
familiar. Es van incloure 1.040 pacients, dels quals
gairebé la meitat (47%) van ser assimptomatics, el
10% tenien comorbiditats i el 2,6% van requerir hos-
pitalitzacid, sense mortalitat. La transmissid viral va ser
freqlient entre convivents, més del 70% dels casos

van ser CS, mentre que nomeés el 7,7% van ser CIP. La
taxa d’atac secundari va ser significativament més
baixa a les llars amb CIP durant el periode escolar res-
pecte a I'estiu. En conclusio, els infants no son els
principals impulsors de la pandemia, és poc probable
que causin brots a les llars fins i tot anant a I'escola i
fa suposar que les intervencions en infants tindran poc
impacte en la reduccio de la transmissid viral.

Detection of Zika virus in paired urine
and amniotic fluid samples from
symptomatic and asymptomatic
women and their babies during a
disease outbreak: association with
neurological symptoms in newborns

Vedovello D, Witkin SS, Silva A, Fajardo T,
Mello AS, Bertozzi AP, i vuit autors més,
entre ells Soriano-Arandes A’

"Hospital Universitari Infantil i de la Dona Vall d’Hebron. Barcelona

J Neurovirol. 2020;26(1):70-6

Durant un brot de virus Zika (VZ) a la ciutat de Jundiai
(Brasil), es van estudiar el liquid amniotic i I'orina de
la mare i dels nadons de 138 casos, mitjancant PCR.
Els resultats es van correlacionar amb els simptomes
clinics i els problemes neurologics dels infants afec-
tats. Malauradament, la deteccié de VZ en fluids bio-
logics no és bon predictor d'infeccié i seqiieles neuro-
|ogiques en els infants.

Fever without source as the first
manifestation of SARS-CoV/-2 infection
in infants less than 90 days old

Blazquez-Gamero D, Epalza G, Cadenas
JAA, Gero LC, Galvo C, Rodriguez-Molino P,
Méndez M', Santos MDM, Fumado V2,
Guzman MF, Soriano-Arandes A3, Jiménez
AB, Penin M, Cobo-Vazquez E, Pareja M,
Lobato Z4, et al.

"Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona). 2Hospital Sant
Joan de Déu. Esplugues de Llobregat (Barcelona). ® Hospital Universitari
Infantil i de la Dona Vall d'Hebron. Barcelona. * Hospital Althaia.
Manresa (Barcelona)

Eur J Pediatr. 2021;180(7):2099-106

Els autors utilitzen la cohort EPICO-AEP (49 hospitals
espanyols) per definir les caracteristiques cliniques i
les taxes d'infeccié bacteriana en lactants menors de
90 dies amb febre sense focus (FSF) com a primera
manifestacio d’infeccid per SARS-CoV-2 (demostrada

iatres de Catalunya

en aspirat nasofaringi). El periode d’estudi va de marg
a juny del 2020. Dels 67 lactants inclosos, 27 tenien
només FSF, 5 patien comorbiditats, i un va necessitar
ingrés a UCI per apnees; no hi va haver mortalitat.
Dels cultius bacteriologics practicats tots van ser ne-
gatius, excepte dos urocultius, un amb bacteriemia.
La taxa d'infeccio bacteriana invasiva (IBl) i la preva-
lenca d’FSF en aquesta poblacid és similar a la
d’altres infeccions virals confirmades. La proteina C
reactiva va ser superior a 20 mg/L en dos casos (un
amb coinfeccié bacteriana) i la procalcitonina, normal
en tots. En conclusio, els reactants de fase aguda son
(tils per descartar IBI en aguests pacients.

Voriconazole Use in Children:
Therapeutic Drug Monitoring and
Control of Inflammation as Key Points
for Optimal Treatment

Valle-T-Figueras JM'2, Renedo Miré B,
Benitez Carabante MI', Diaz-de-Heredia C',
Vima Bofarull J, Mendoza-Palomar N',
Martin-Gomez MT, Soler-Palacin P!

"Hospital Universitari Infantil i de la Dona Vall d’Hebron, Barcelona.
?Hospital de Is Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

J. Fungi (Basel). 2021,7(6):456

Estudi prospectiu observacional que avalua I'eficacia i
la seguretat del voriconazole en el tractament
d’infeccions fungiques invasives (IFl), arran del canvi
de dosificacié proposada el 2012 per a pacients entre
2 i 12 anys. Es van obtenir 229 determinacions de
concentracié plasmatica de voriconazole (CPV) de 28
episodis d'IFI en 27 pacients. L'estudi evidencia una
disminuci6 de la variabilitat de la CPV amb les noves
recomanacions (35% de determinacions fora de rang
terapeutic). Els nivells de CPV inadequats es van rela-
cionar amb hipoalbuminemia greu i elevacié de la
proteina C reactiva. Els pacients menors de 8 anys
necessiten dosis superiors a les recomanades per
aconseguir la CPV en rang terapeutic. En conclusio,
s necessari monitorar la CPV i vigilar I'estat infla-
matori del pacient per millorar I'efectivitat i la segure-
tat del tractament.

Adela Retana i Castan,
Olalla Rodriguez Losada
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NOTICIES

El pediatre Eudald Maideu i Puig ha rebut la distincio
Guifré de I’Ajuntament de Ripoll

El dia 10 de setembre, I'Ajuntament de Ripoll va fer
el lliurament de la distincié Guifré al nostre estimat
pediatre Eudald Maideu i Puig per la seva trajectoria
acadéemica i professional en el camp de la medicina i
pel seu compromis amb la vila de Ripoll i la comarca
del Ripollés.

['Eudald ha estat durant cinquanta anys pediatre
referent de Ripoll i les comarques del Ripolles, la Cer-
danya, Osona, la Garrotxa i el Bergueda. Aixi mateix,
ha estat amant de la cultura i la historia de Ripoll i ha
engegat iniciatives per la conservacio i la divulgacio del
patrimoni, com la descoberta del castell de Mataplana
i la creacié del Museu Comte Arnau de Gombren.

'acte d’entrega de la distincié va tenir lloc al claustre
del Monestir de Ripoll i hi van intervenir I'honorable
conseller de Salut, el Dr. Josep Maria Argimon, i l'il-lus-
tre alcalde de Ripoll, Jordi Munell.

Va ser un acte molt entranyable, amb una xerrada final
del Dr. Eudald Maideu i Puig sobre el personatge
historic d’en Guifré el Pilés, i amb records i anécdotes
de la seva infancia i la seva trajectoria professional i
personal.

Eudald Sellarés i Casas
Pediatre. Vocal de la Vegueria d'Osona
de la Societat Catalana de Pediatria

Josep M. Argimon, Hble. Conseller de Salut, en preséncia de
Jordi Munell, Il-Itre. Alcalde de Ripoll.
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NOTICIES

| Jornada sobre Tecnologia per a la salut dels infants en

contextos de pobresa

El passat dia 29 d’abril es va celebrar a la sala d’actes
de I'Escola Tecnica Superior d’Enginyeria de Camins,
Canals i Ports de la Universitat Politecnica de Catalu-
nya (UPC) la | Jornada sobre Tecnologia per a la salut
dels infants en contextos de pobresa, organitzada con-
juntament per la Societat Catalana de Pediatria (SCP) i
la UPC, dues institucions amb un fort compromfs so-
cial. El motiu de la Jornada va ser fer una primera tro-
bada per posar en contacte I'enginyeria i la tecnologia
amb les necessitats dels pediatres que treballen en
cooperacio per al desenvolupament.

Ambdues institucions estem convencudes que tenim
la responsabilitat de posar-nos al servei de la societat
per millorar la salut global i acostar-nos al tercer dels
Objectius de Desenvolupament Sostenible per al 2030:
«Garantir una vida sana i promoure el benestar per a
totes les persones a totes les edats».

La recerca i la transferencia del coneixement en la tec-
nologia sén valors que la UPC transmet als seus estu-
diants per desenvolupar en poblacions que viuen en
contextos de pobresa. La SCP esta integrada per pedi-
atres que comparteixen una part del seu temps col-la-
borant en el terreny o des d’aqui per la millora de la
salut dels infants de paisos amb un index de desenvo-
lupament huma baix o molt baix i que coneixen bé les
dificultats i les necessitats d’aquestes poblacions amb
menys recursos i un nivell alt de vulnerabilitat.

En aquesta Jornada varem aprendre tots, els uns dels
altres, i varem gaudir al compartir projectes tecnologics
innovadors i adaptables a aquests entorns que poden
contribuir a millorar I'atencié sanitaria de malalties pre-
venibles, els seus diagnostics i I'eficacia dels tracta-
ments, aixi com a millorar el registre de les dades me-
diques per valorar la magnitud del problema.

Hi varen participar professionals de diferents ambits
amb experiéncia en cooperacio internacional i, a banda
d’enginyers de telecomunicacions, informatics, bidlegs
i biofisics, hi varen intervenir la Dolors Canadell, pedi-
atra d’atenci6 primaria i cooperant des de fa molts
anys; el Toni Soriano, pediatre infectoleg de I'Hospital
Universitari Vall d’'Hebron expert en malalties tropicals
i la Nuria Lopez, pediatra infectdloga de I'Hospital del
Mar, també amb experiencia com a cooperant. La met-
gessa Anna Cirera, assessora en Salut Global, ens va
presentar la seva llarga i intensa experiencia en I'orga-
nitzacié de I'atencié primaria a '’Africa Subsahariana, i
va remarcar que el 80% dels problemes de salut es
poden resoldre en I'atencié primaria amb un enfoca-
ment sobre la salut comunitaria.

Es van mostrar tecnologies tan innovadores com I'Us
del microscopi senzill i la intel-ligencia artificial amb un
mobil per al diagnostic de la malaria, adaptacions de
sistemes de mesura médica estandard a sistemes de
baix cost, sistemes informatics sostenibles amb progra-
mari lliure per registrar les dades cliniques hospitala-
ries, i sistemes de millora en les instal-lacions de labo-
ratoris d’analisis amb formacié i seguiment del
funcionament.

La cloenda de la Jornada va anar a carrec del Dr. Pere
Albajar, representant a I'Organitzacié Mundial de Salut
del programa de la malaltia de Chagas, que ens va
animar a seguir treballant per identificar bé les neces-
sitats que tenen aquestes poblacions per maximitzar
I'impacte de les intervencions i fer un diagnostic pre-
coc. També va insistir en la importancia de tenir dades
estadistiques reals.

La trobada conjunta de la SCP i la UPC va ser molt
valuosa per detectar problemes que cal resoldre i pen-
sar estratégies tecnologiques adequades. Estem con-
vencuts que el treball intersectorial per atendre les
poblacions desateses és més necessari que mai.

Varem quedar que ens retrobariem per comencar a
caminar plegats, i amb constancia i il-lusié convertir en
realitat el que desitgem. Convidem tots els pediatres a
treballar en el projecte i compartir idees.

Agraim especialment a la Dolors Canadell i al Daniel
Lépez Codina (biofisic del BIOCOMSC-UPC) la seva
iniciativa en organitzar la Jornada.

Anna Gatell
Presidenta de la Societat Catalana de Pediatria

—
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NOTICIES

Cirurgia pediatrica internacional: 'ESPES a Barcelona

(setembre 2022)

Després de dos anys de reunions virtuals, els congres-
S0S presencials son més desitjats i esperats que mai.
Es en aquest context que la ciutat de Barcelona té el
plaer d’'acollir el 12e Congrés de I'ESPES del 28 al 30
de setembre de 2022.

'ESPES és la Societat Europea de Cirurgia Endosco-
pica Pediatrica. Aquesta organitzacié va ser impulsada
el 2010 a Berna (Suissa) pel cirurgia Dr. Azad Najmal-
din, de Leeds (Regne Unit), un del pioners de la cirur-
gia robotica pediatrica. Els membres fundadors de pa-
isos com el Regne Unit, ltalia, Franca, Alemanya,
Espanya, Eslovaquia, Turquia, Romania, Polonia, Aus-
tria, Noruega i Suissa es van reunir per primera vegada
a Londres el 2011.

Els objectius de 'ESPES sén contribuir al desenvolupa-
ment cientific, establir relacions comercials i institucio-
nals que contribueixin al desenvolupament de les no-
ves tecnologies i participar de I'entrenament de nous
especialistes.

Les reunions son anuals i les seus anteriors han estat
ltalia, el 2012, i successivament Francga, Eslovaquia,
Romania, Espanya (Madrid), Polonia, Brussel-les, Ita-
lia, virtual el 2020 i Suissa el 2021.

No ha estat gens facil el pas progressiu al llarg dels
anys de la cirurgia oberta a la cirurgia minimament in-
vasiva, i més encara I'adaptacio a la pediatria. Aquest
desenvolupament va lligat a les noves tecnologies: des
d’'Optiques més precises, pantalles 4K, instruments
més petits, i 'entrenament dels cirurgians amb models
animals inicialment fins als simuladors actuals.

Sera la primera vegada que Barcelona acollira aquesta
reunié internacional, organitzada pel Servei de Cirurgia
Pediatrica de I'Hospital Germans Trias i Pujol de Bada-
lona que dirigeix la Dra. Marta de Diego.

u’j\ ' -L

Dra. Marta de Diego (Servei de Cirurgia pediatrica. Hospital Trias i Pujol.
Badalona (Barcelona)

Perd no és només una reunié cientffica, siné una reu-
ni6é d’amics i una oportunitat Unica de mostrar la nostra
ciutat, Barcelona, als diferents cirurgians pediatrics de
la resta d’Europa i altres paisos. Es una magnffica oca-
si6 d’ensenyar la nostra cultura i llengua, i anar més
enlla convidant-los a gaudir de tot Catalunya.

Sense temps per recuperar-nos de les festes de la
Mercé, 'ESPES omplira els carrers de cirurgians pedia-
trics de tot el mén dedicats a cirurgia pediatrica lapa-
roscopica 0 minimament invasiva.

Esperem que d’aquestes reunions cientifiques interna-
cionals i de lintercanvi de coneixements se’n puguin
beneficiar molts pacients pediatrics i, per tant, tota la
pediatria catalana.

Pilar Abad Calvo

Servei de Cirurgia Pediatrica
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona)
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NOTICIES

54e Congrés SIOP i reunions d'altres organitzacions
internacionals relacionades amb el cancer infantil a

Barcelona (setembre 2022)

La Societat Internacional d’'Oncologia Pediatrica (SIOP),
formada actualment per més de 2.600 membres, és
una societat multidisciplinaria que té com a interes
principal el cancer d’infants i adolescents. Gestada el
1967 a Paris i fundada a Madrid el 1969, es reunira
del 28 de setembre a I'l d’octubre a Barcelona. Orga-
nitzada per I'Hospital Sant Joan de Déu, la trobada
reunira molts dels professionals implicats en I'oncolo-
gia pediatrica. El congrés anual de la SIOP aplega més
de 3.300 participants de 110 paisos, centrats en les
col-laboracions globals, I'educacié i la investigacio del
cancer infantil.

The International
Society of Paediatric
Surgical Oncology

Sota el paraiglies de la SIOP es reuneixen els mateixos
dies altres organitzacions internacionals que també
gaudiran de Barcelona i els seus voltants: la Childhood
Cancer International (CCl), que agrupa els familiars i
afectats i que ens recorda que «el diagnostic precog
i la millora en I'accés al tractament pot salvar més
vides», la Paediatric Radiation Oncology Society
(PROS) i la International Society of Paediatric Surgical
Oncology (IPSO), fundada el 1988.

Aquestes organitzacions, que perduren en el temps i
creixen, estan liderades per persones amb talent i un
esperit incansable. La llista seria interminable, perd
s’ha de fer una mencié especial a la Dra. Odile
Schweisguth, que és considerada la mare de I'oncolo-
gia pediatrica moderna.

«La col-laboracio és la clau per lluitar contra el cancer
infantil al mén» és la filosofia de Carlos Rodriguez Ga-
lindo, actual director del St Jude Global al St Jude Chil-
dren’s Research Hospital (Memphis, Tennessee, Estats
Units), algl que va seguir els seus somnis de dedi-
car-se a l'oncologia pediatrica i els ha superat amb
escreix i a qui se li ha d’agrair que en la seva atapeida
agenda inclogui la col-laboracié habitual amb la revista
PEDIATRIA CATALANA.

Barcelona sera plena d’oncologia pediatrica en la seva
vessant més engrescadora, humana i positiva a finals
de setembre. Que la Font Magica de Montjuic il-lumini
els investigadors, enlluerni els pacients pediatrics on-
cologics i serveixi d'inspiraci6 a tots els sanitaris impli-
cats en el cancer infantil.

Pilar Abad Calvo

Servei de Cirurgia Pediatrica
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona (Barcelona)
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NOTiCIES

Informacié pagina web SCP

Durant els darrers mesos, la Junta ha informat dels temes que s'esmenten a continuacio.
Per obtenir-ne la informacié completa, podeu accedir a la pagina web de la Societat:
www.scpediatria.cat

Play Proa: Gamificacio per I'optimitzacio de I'is
d'antiinfecciosos a pediatria
Publicat: 20/05/2022

La pediatra Immaculada Caubet ha rebut la Medalla
d’Honor del Consell General d’Aran
Publicat: 18/06/2022

Guies i protocols en relacio al SARS-CoV-2 a pediatria
(actualitzat 30-6-2022)
Publicat: 30/06/2022

Guia “Les Tecnologies digitals a la infancia,
I'adolescéncia i la joventut
Publicat: 04/07/2022

Informacid per a les families sobre les vacunes no
finangades
Publicat: 13/07/2022

Recomanacions per a la deteccio precog i el maneig de
les dones embarassades afectades per la verola del
mico (monkeypox) i dels nadons

Publicat: 23/07/2022

b

Alimentaci6 vegetariana en la infancia
Publicat: 25/07/2022

Suport de la Societat Catalana de Pediatria al projecte
Escoles Sentinella
Publicat: 25/07/2022

Actitud a urgéncies davant un/a pacient que hagi patit
una agressié mitjangant una punxada
Publicat: 06/08/2022

Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccio pel
virus de la verola del mico (monkeypox)
Publicat: 01/09/2022

Maneig de la varola del mico en els nens. Document de
consens
Publicat: 03/09/2022

Anar en bici a ’escola, una eina de salut
Publicat: 06/09/2022

Vacunacio antigripal. Campanya 2022-2023
Publicat: 10/09/2022
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IN MEMORIAM

Rosa Maria Masvidal Aliberch (1955-2022)

La Rosa M. Masvidal ens ha deixat als 66 anys, massa
aviat, després de gairebé tres anys d’haver estat diag-
nosticada d’'un cancer. Ha estat una pediatra amiga i
companya de projectes i il-lusions, i també de malde-
caps, tant a la Seccié d’Atencié Primaria de la Societat
Catalana de Pediatria com en el Grup de Cooperacio,
Immigraci6 i Adopcié de I'AEPap, del qual va ser una
membre activa durant molts anys.

Era pediatra d’atencié primaria per vocacié i va desen-
volupar la seva vida professional al CAP de Castellde-
fels i després al Dr. Lluis Sayé, al Raval de Barcelona,
barri de poblacié amb escassos recursos i molt vulne-
rable, 'anomenat “quart mén”. Durant la década dels
noranta, el barri es va anar transformant a poc a poc i
es va convertir en un mosaic de poblacié vinguda
d'arreu del mén: les Filipines, el Pakistan, I'india,
'’América Llatina, I'Africa subsahariana... En aquest
nou entorn complex, amb gran varietat social i epide-
miologica, la Rosa M. va treballar amb la maxima
il-lusié, exigencia i inquietud professional i cientifica. |
pensant només en la salut de la poblacié infantil, va
liderar el Protocol d'atenci6 als nens i a les nenes im-
migrants de Catalunya, amb la participacié d’altres pe-
diatres i professionals especialitzats. Va compartir els
seus coneixements i experiencies en seminaris, con-

gressos i tallers, i va contribuir a crear un nou marc en
I'atencié a la infancia i I'adolescencia immigrants. A
meés de I'assisténcia i la docéncia, també es va dedicar
a la investigacio.

Va col-laborar com a coautora amb el Dr. Josep Bras i
Marquillas en la primera edici6 del llibre Pediatria en
Atencién Primaria, obra referent per als pediatres
d’atencié primaria. Va formar part del Grup de Pedia-
tres d’Atencié Primaria de la SCP, la posterior Seccié
d’Atencié Primaria.

Tenia un tracte exquisit amb el pacient i era incansable
en la cerca de solucions als problemes de salut fisica
i psicosocial de la seva poblacié. Per aixo, utilitzava i
mobilitzava tots els recursos publics i privats que tenia
a l'abast (hospitals, serveis socials i educatius, policia
del menor, institucions religioses, etc.). Era adorada
pels seus pacients i families.

Perd no només destacava en I'ambit de la pediatria,
sind també en les seves aficions, com la cuina, la foto-
grafia de papallones i la pintura. Mare, amant dels seus
fills, familia, amics i del seu pais, Catalunya.

El treball que encara queda per fer en atencié primaria
és immens, pero el teu exemple i record quedaran
sempre amb nosaltres, Rosa M.

Josep Bras i Marquillas, Inma Caubet,
Elisa de Frutos i Dolors Canadell
Pediatres d’Atencié Primaria
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CRITICA DE LLIBRES

Jaume Ferran i Clua (1851-1929).
En homenatge

Miquel Bruguera Cortada i Magda Campins Marti, editors
Barcelona: Grafiques Olsa; 2021
ISBN: 978-84-09-34944-9

El Col-legi Oficial de Metges de Barcelona , el COMB, ha
patrocinat la impressié del llibre, arran de la dedicacié
de I'any 2021 a aquest metge catala, el Dr.Jaume Ferran
i Clua, en el 170e aniversari del seu naixement. La pu-
blicaci6 ha coincidit amb un any en que els temes de
Salut Publica i vacunacié de la pandémia de Covid, han
estat sempre en portada. Els meérits del Dr. Ferran, van
ser sobre tot en el camp de la vacunologia.

El llibre és de tapes toves i té 227 pagines en paper
Cuixé, fa 16 x 23,5 cm, escrit en catala. En portada una
fotografia de I'homenatjat.

El text consta d’una presentacio, escrita pel president del
COMB, el Dr. Jaume Padroés i Selma, un proleg a carrec
dels editors, i 14 capitols escrits per tretze autors. Fina-
litza amb un annex amb tota la bibliografia i publicacions
cientifiques del Dr. Ferran. Els autors sén metges, espe-
cialistes en algun camp de malalties infeccioses i preven-
ci6 amb vacunes, acompanyats d’historiadors experts en
historia de la medicina i una psicologa i escriptora.

Tant en la presentacio, com en el proleg i diversos capi-
tols, queda palées que es vol reparar la injusticia que du-
rant molts anys ha patit aquest catala universal, que ha
estat relegat a I'oblit tant en el camp cientific, com me-
dicament i social. Ferran va ser el primer cientific del
mon que va sintetitzar una vacuna contra una malaltia
infecciosa humana, i per diversos motius, ha estat exclos
del merit cientific que li pertany.

En els capitols, apart de la biografia personal i cientifica
de Ferran, s’explica amb detall el context social, demo-
grafic, i sanitari, de la seva época, i es documenten les
epidemies que assolaven els territoris de les terres de
I'Ebre, i de la conca mediterrania. Molts capitols van
acompanyats de fotografies de moments de la vida de
Ferran.

Jaume Ferran va néixer a Corbera d’Ebre a la Terra Alta,
I'l de febrer de 1851. Als 3 anys, en morir la mare va
viure a Mora d’Ebre amb una tia materna. Va estudiar el
batxillerat a Tortosa i la carrera de medicina a Barcelona.
Es llicencia al 1873 i al 1874 es va instal-lar a Tortosa,
on exerci primer d’oftalmoleg. Amb Landerer i Pauli de
col-laboradors, al 1879 s'interessa pels experiments de
Pasteur, en el camp de la Microbiologia. Al 1884 guanya
la placa de naturalista de I'’Ajuntament de Barcelona i
viatja amb Pauli a Marsella, on hi havia una greu epide-
mia de colera. Van aillar el microbi causant (Vibrio cho-
lerae, ja descobert per Koch) dels excrements dels
malalts. Uns mesos després van comunicar el descobri-
ment de la vacuna contra el colera.

La vacuna anticolerica de Ferran amb gérmens atenuats
per via subcutania es va aplicar en la epidemia de colera
de Valencia el 1885.

JAUME FERRAMNM I CLUA
(1851 = 18928)
EM HOMENATGE

Altres vacunes en que va treballar Ferran van ser
I'antirabica, la de la febre tifoide, I'antidiftérica, la pesta,
la tuberculosi i diverses vacunes veterinaries, no totes
amb I'exit esperat, ja que algunes van tenir efectes
indesitjables.

Molts autors expliquen la relacié tempestuosa entre
Jaume Ferran i Santiago Ramon i Cajal. Si be d’entrada,
aquest i la seva familia es van vacunar del colera, poste-
riorment, juntament amb altres cientifics van dubtar de
la seva eficacia, van traslladar la polemica a I'ambit po-
litic i social, i aixi van desprestigiar a Ferran. Va guanyar
el Premi Breant, guardd concedit per I’Academia de
Ciencies de Paris a investigadors que trobessin un trac-
tament contra el colera, no d'immediat, sin6 vint-i-dos
anys després del seu descobriment. Va ser proposat fins
a sis vegades per al premi Nobel.

El 1887, I'Ajuntament de Barcelona va fundar el Labora-
tori Microbiologic Municipal on va treballar vint anys,
edifici que va ser enderrocat als 90 per la remodelacié
de la ciutat. Posteriorment va crear I'Institut Ferran, on
va treballar fins que va morir.

Arxius, estris i objectes del Dr. Ferran es conserven a
Barcelona, Tortosa i Valéncia. De les fotografies, dibuixos
i pintures (arts en les que va destacar), del llegat familiar
s'esta gestionant la donacid al Museu d’Historia de la
Medicina de Catalunya.

Fins i tot entre la classe medica, es desconeixen els me-
rits de Ferran. Saben que hi ha un carrer a Pedralbes, a
tocar de la Diagonal, que porta el seu nom.

Realment el COMB ha reparat el greuge que es devia a
Ferran, amb els actes de I'any 2021 i I'edici6 del llibre,
que és de lectura imprescindible al menys pels que s'hi
dediguen a les malalties infeccioses i prevencié amb va-
cunes i a tots els interessats en la historia de la
medicina.

Adela Retana i Castan
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FORMA;I() CONTINUADA
SESSIO INAUGURAL CURS 2022-2023

Dijous, 6 d'octubre de 2022 | 19:00 h | Sala 10 de 'Académia - Can Caralleu

PROGRAMA

19:00-19:10 Benvinguda
Anna Gatell
Presidenta de la Societat Catalana de Pediatria

19:10-19:15 Programacio6 2022-2023
Borja Guarch Ibéafiez
Vicepresident de l'area cientifica

19:15-20:15 Conferéncia extraordinaria: El cinquantenari del Plan de Vacunacion
continuada de la poblacién infantil en Barcelona
i la Societat Catalana de Pediatria

Ferran A. Moraga-Llop
Ex-President de la Societat Catalana de Pediatria

INFORMACIO Societat Catalana de Pediatria
Major de Can Caralleu, 1-7. 08017 Barcelona
scpediatria@academia.cat - www.scpediatria.cat

BOLETIN
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ALTRES ACTIVITATS
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DESTACATS

SESSIO INAUGURAL
EL CINQUANTENARI DEL "PLAN DE VACUNA-
CION CONTINUADA DE LA POBLACION
INFANTIL EN BARCELONA" | LA SOCIETAT

CATALANA DE PEDIATRIA
Ferran A. Moraga
6 d'octubre de 2022 - 19:00

27a. REUNIO ANUAL
SOCIETAT CATALANA DE
PEDIATRIA
910 de juny 2023

TALLERS

17 de novembre de 2022
- PEDIATRIA AMBIENTAL A LA
CONSULTA D'ATENCIO PRIMARIA?

Ferran Campillo. Hospital d’Olot

13 de desembre de 2022
- TALLER DE LACTANCIA MATERNA

Hortensia Vallverdu. Linia Pediatrica Horta. G.T. Barcelona

15 de febrer de 2023

- INTERPRETACIO PRACTICA DE
LANTIBIOGRAMA EN PATOLOGIA
COMUNITARIA

Eneritz Velasco. Hospital Sant Joan de Déu
Natalia Mend Hospital M infantil Vall d’Hebron

25 d'abril de 2023
- ABORDATGE DELS TRAUMATISMES
DENTALS EN PEDIATRIA

Xavier Rodriguez, Montserrat Mercadé.
Departament d'Odontoestomatologia UB

10 de maig de 2023 .
- COM DONAR MALES NOTICIES

Natalia Artigas. Hospital U. Dr. Josep Trueta

26 de novembre de 2022 .
- XIl JORNADA MULTIDISCIPLINARIA:
LA MORT EN LEDAT PEDIATRICA

10 de febrer de 2023
-V JORNADA VACUNES

30 de marg 2023
- SORTIDES LABORALS EN
ACABAR LA RESIDENCIA

17 i 18 de marg de 2023
- XXV CIAP

Maig de 2023 :
- JORNADA DE FORMACIO |
BENVINGUDA A RESIDENTS

Juny de 2023

2022 - 2023
Programa de formacio continuada

ACTUALITZACIO EN
CIRURGIA PEDIATRICA

Coordina: Bernardo Nufiez
Parc Tauli de Sabadell

+ Actualitzacié del calendari quirdrgic
en pediatria.
Natalia Alvarez Garcia. Parc Tauli de Sabadell
- Maneig del refluxe vesicoureteral
alainfancia.
Katherine Cabrejos Perotti. Hospital Joan
XXl Tarragona
Romina Conti. Parc Tauli de Sabadell
- Posada al dia en patologia ginecologica
pediatrica.
Alejandro Manzanares Quintela. Hospital
Germans Trias i Pujol

ACTUALITZACIO EN
ENDOCRINOLOGIA

Coordina: Mireia Tirado
Hospital de Sant Pau

- Hipotiroidisme subclinic, quan ens hem
de preocupar?
Paula Casano, Hospital Sant Joan de Déu
- Ali i6 infantil i bl

ACTUALITZACIO EN
NEONATOLOGIA

Coordina: Laura Castells
Hospital Quirnsalud del Vallés

« Protocol de sépsia de transmissio vertical.

Novetats.
Anna Vinaixa. Hospital Germans Trias i Pujol

un repte ambiental i sanitari.
Paula Sol Ventura. Endocrinologa pediatrica.
HM Nens. Institut d’Investigacid en Ciéncies
de la Salut Germans Trias i Pujol, Badalona

+ Guia clinica d'atencié a menors trans.
Amadora Moral, Hospital U. Vall d'Hebron

GRUPS DE TREBALL

CARDIOLOGIA

19:00 DILLUNS - MIXTA
17/10/2022
16/01/2023
17/04/2023
19/06/2023

ENDOCRINOLOGIA
20:00 DILLUNS
03/10/2022 MIXTA
07/11/2022VC
12/12/2022VC
06/02/2023 VC -
06/03/2023 VC
17/04/2023 VC
05/06/2023 VC

GRUP D'INTENSIUS
PEDIATRICS

19:00 DIMECRES - VC
09/11/2022
25/01/2023
15/03/2023
17/05/2023

MALALTIES INFECCIOSES
18:00 DIMARTS ™
04/10/2022 VC
08/11/2022 VC
17/01/2023 VC
07/02/2023 VC
07/03/2023 VC

06/06/2023 MIXTA

YOUTUBE

Pots consultar algunes de les gravacions
de les sessions del curs al nostre canal
de Youtube

SOCIETAT CATALANA DE PEDIATRIA

HEMATOLOGIA

18:00 DIMECRES - VC

05/10/2022

23/11/2022

25/01/2023

29/03/2023

07/06/2023

MEDICINA DE

15/11/2022 - MIXTA L'ADOLESCENCIA

13/12/2022 VC 17:00 DIMARTS - VC

17/01/2023 VC 18/10/2022

14/02/2023 VC 17/01/2023

14/03/2023 VC 16/05/2023
18/04/2023 VC

16/05/2023 - MIXTA PEDIATRIA SOCIAL
19:00 DIMARTS

CURES PAL-LIATIVES 18/10/2022 - PRESENCIAL

1 CRONICITAT 14/02/2023 - VC
18:00 DIMARTS 18/04/2023 - MIXTA
18/10/2022 VC
13/12/2022 VC SALUT MEDIAMBIENTAL
14/02/2023 VC 13:30 DIVENDRES - VC
18/04/2023 VC 28/10/2022
13/06/2022 MIXTA 27/01/2023
28/04/2023
GASTROENTEROLOGIA
19:00 DIMECRES - MIXTA URGENCIES
19/10/2022 20:00 DIMECRES - MIXTA
14/12/2022 14/09/2022
15/02/2023 09/11/2022
12/04/2023 11/01/2023
07/06/2023 08/03/2023
10/05/2023
VACUNES
03/11/2022 19:00 DIMECRES - MIXTA
02/02/2023 16/11/2022
04/05/2023 18/01/2023
15/02/2023
17/05/2023
14/06/2023
RCP

Cursos de Suport Vital.Consulta l'oferta
de cursos a la web.

del nadé p
Mar Albdjar. Hospital Joan XXIIl Tarragona

- Situaci6 actual del NIDCAP a les Unitats.

Implicacié de les families en les cures.
Fétima Camba. Hospital U. Vall d'Hebron
Josep Perapoch. Hospital Josep Trueta

IMMUNODEFICIENCIES
16:00 DIMECRES - VC
14/09/2022
14/12/2022
29/03/2023
28/06/2023

- MORT SOBTADA
18:00 DIJOUS - VC
w 13/10/2022
09/02/2023
20/04/2023

NENS SENSE FRONTERES
19:00 DIMARTS - MIXTA
27/09/2022

- 21/11/2022

24/01/2023

28/03/2023

30/05/2023

-
PNEUMOLOGIA
20:00 DIJOUS - VC
27/10/2022

o 24/11/2022
26/01/2023

J 23/02/2023
27/04/2023
22/06/2023

[ TRASTORNS DEL NEURODESEN-
VOLUPAMENT | APRENENTATGE
19:00 DIJOUS - MIXTA
27/10/2022

24/11/2022

- 26/01/2023

30/03/2023

25/05/2023

29/06/2023

JORNADA D’ACTUALITZACIO
EN PEDIATRIA D'ATENCIO
PRIMARIA

www.scpediatria.cat
scpediatria@academia.cat

- XV CURS RICARD CARPENA PER A R1

Major de Can Caralleu 1-7 - 08017 Barcelona




Riu de vida i també de malaltia a la zona rural de Gambo, a Etiopia
No és un altre mon, no és una altra pediatria,
Es el nostre mon, és la nostra pediatria catalana al mén.

No és només coneixer i saber fer, és saber ser.
Si socials son les causes, socials hauran de ser les solucions.
Diuen, que si només saps de medicina, ni de medicina saps.

Inaki Alegria



