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Actualment es recomana que les dones embarassades 
rebin les vacunes contra la grip i la tos ferina, però els 
estudis sobre la seguretat a llarg termini d’aquestes 
vacunes en els lactants són limitats. Aquest treball 
avalua si augmenta el risc d’hospitalització i mort en 
els primers 6 mesos de vida a partir d’un estudi cas-
control fet entre 2004 i 2014. Els autors no troben 
cap associació entre la vacunació durant l’embaràs i el 
risc d’hospitalització o mort en els primers 6 mesos de 
vida. Aquests resultats confirmen la seguretat de les 
recomanacions actuals sobre la vacunació contra la 
grip i la tos ferina durant l’embaràs.
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La seguretat d’incloure la civada en l’alimentació 
d’infants amb malaltia celíaca (MC) ha estat revisada 
anteriorment 1. L’objectiu principal de l’estudi és ava-
luar la seguretat, aquest cop a llarg termini, de la 
ingesta de civada pura en infants amb MC. És un 
assaig clínic, de doble cec amb placebo, portat a 
terme durant 15 mesos. S’hi van incloure 177 infants 
diagnosticats d’MC per biòpsia en tractament amb 
dieta exempta de gluten almenys dos anys. Arran dels 
resultats, i mesurant l’efecte de la intervenció en les 
serologies i la clínica dels pacients, els autors conclo-
uen que els productes amb civada pura són una elec-
ció dietètica segura en la dieta dels infants amb 
malaltia celíaca.
1 Pinto-Sánchez MI, Causada-Calo N, Bercik P, Ford AC, Murray JA, 
Armstrong D, et al. Safety of Adding Oats to a Gluten-Free Diet for 
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Clinical and Observational Studies. Gastroenterology. 2017;153(2):395-
409.e3. 
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Guia de pràctica clínica per al maneig de la depressió 
en adolescents des de la consulta d’atenció primària 
composta de dues parts. La primera està dirigida a la 
identificació i la gestió inicial dels adolescents amb 
depressió. La segona se centra en el tractament i la 
gestió d’aquest trastorn.
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Valors de normalitat del líquid 
cefalorraquidi en lactants 
<60 dies
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Estudi multicèntric que inclou 7.766 pacients i que 
estandarditza els valors de referència de cel·lularitat, 
concentració de proteïnes i valors de concentració de 
glucosa per edat en lactants menors de 60 dies. 
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Lactància materna i risc 
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L’objectiu d’aquest estudi és avaluar l’associació entre 
la durada de la lactància materna (LM) i el risc cardio-
metabòlic (RCM). L’estudi inclou 1.539 infants sans 
d’entre 3 i 6 anys portat a terme entre 2009 i 2015. 
S’hi avalua la relació entre la durada de l’LM i els 
factors de risc cardiovascular (circumferència de la 
cintura, pressió arterial sistòlica, glucosa, colesterol de 
lipoproteïnes d’alta densitat i triglicèrids). Els resultats 
reflecteixen que una durada més llarga d’LM s’associa 
a una puntuació més baixa d’RCM. Tot i així, els autors 
no van trobar que l’LM més enllà dels 24 mesos pre-
sentés un benefici addicional per a la salut cardiome-
tabòlica.
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