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_ En aquest numero
de Pediatria Catalana

El Dr. Carlos Rodriguez-Galindo, director del
Department of Global Pediatric Medicine del St.
Jude Children’s Research Hospital de Memphis,
exposa a «Curant el cancer infantili curant els
infants amb cancer» les iniciatives desenvolu-
pades per revertir la situacié actual en que
sabem que podem curar el cancer infantil, tot i
que per mancances en la difusio i la comparticié
del coneixement i els avencos no hem aconse-
guit curar els infants que el pateixen (pag. 42).

El Dr. Martinez-Roig fa a «Canvis en la pediatria
(1968-2025). Vivencies i opinions personals»
un repas de l'evolucid de 'atencid als infants i
adolescents durant les ultimes cinc décades,
des de la seva gran experiencia i coneixement
del que ha viscut (pag. 45).

Alarticle «Estudi d’orina en lactants amb febre
sense focus: grau d’adheréncia al protocol»
s’analitza si se segueixen les indicacions de
sol-licitud d’estudi d’orina en lactants amb febre
sense focus i les causes de manca d’adhesié al
protocol del centre (pag. 53).

Es presenten dos casos excepcionals a
«Inflamacié de 'artéria carotida interna com
a complicacié d’una otitis mitjana aguda»
(pag. 57), i uns altres dos d’infreqients a
«Impetigen ampul-lar en periode neonatal»

(pag. 61).

Dos articles que exposen dos casos ben dife-
rents i curiosos de manifestacions visibles en
I'exploracié fisica de lactants: «Lactant de 2
mesos amb tumoracio supraesternal intermi-
tent» (pag. 65) i «Lactant de 8 mesos amb
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exantema micropapular generalitzat i lesions
queratinitzades» (pag. 67), posant @mfasi, com
sempre, en el diagnostic diferencial.

«OCEAN: passos per a una prescripcio anti-
microbiana correcta». Proposta de mnemotec-
nia util per sistematitzar la prescripcié anti-
biotica dintre dels programes d’optimitzacié de
'Us d’antibidtics (PROA) (pag. 69).

Ens porta un breu recull bibliografic amb els
resums de cinc interessants articles sobre:
inhibidors de la bomba de protons i efectes
adversos, sindrome d’hiperemesi per cannabis,
hipertensid pulmonar pediatrica, exposicio
prenatal a l'alcohol i anticossos monoclonals i
la seva utilitat en pediatria (pag. 71).

Es comenten articles publicats en revistes inter-
nacionals entre els anys 2023 i 2025 en queg,
com a minim, un autor treballa en atencio
primaria o en un hospital de Catalunya (pag. 72).

El Dr. Ferran Moraga Llop nomenat académic
de la Reial Académia de Medicina (pag. 73).

Amb la Informacié de la pagina web de la SCP
(pag. 74).

El llibre El teu cervell és meravellds. Que no
t’atrapin les pantalles! comenca explicant com
és el cervell d’un nadd quan neix i com es
desenvolupa al llarg dels anys, sobretot durant
els tres primers anys de vida, i ens ofereix argu-
ments i reflexions sobre la base del desenvolu-
pament del cervell huma (pag. 75).

Carlos Rodrigo



| editorial |

Curant el cancer infantil i curant els
iInfants amibo cancer: estrategies per
abordar les disparitats globals en
'atencio i el control del cancer infantil

Carlos Rodriguez-Galindo
Department of Global Pediatric Medicine. St. Jude Children’s Research Hospital. Memphis, TN. Estats Units de Nord-Ameérica

Durant les darreres decades hem estat testimonis d’un progrés espectacular en la nostra capacitat per diag-
nosticar, tractar i curar el cancer infantil. Aixd ha estat el resultat d’un alineament progressiu de les politiques
de salut nacionals i globals que prioritzen la salut maternoinfantil, aixi com d’inversions intel-lectuals i orga-
nitzatives en la generacié del coneixement necessari per definir i comprendre el cancer infantil, descobrir-ne
les causes i els tractaments, i coordinar 'enfocament multidisciplinari necessari per oferir una cura i qualitat
de vida a llarg termini. Amb un diagnostic precog i una derivacié oportuna, avui dia un infant recentment diag-
nosticat de cancer en un pals amb sistemes de salut avancats, que inclouen cobertura sanitaria universal i
accés a una atencio optima, té més del 80% de possibilitats de ser curat. Molt poques malalties catastrofiques
han experimentat un progrés tan espectacular en un periode de temps tan curt?.

Aquest cami, pero, ha deixat la majoria dels infants enrere. Cada any, prop de 400.000 nenes i nens desenvo-
lupen cancer arreu del mon, la majoria en paisos amb recursos limitats, on les condicions per al diagnostic i
la prestacié d’una atencié optima sén insuficients. La veritat és que, mentre hem estat testimonis d’un éxit
extraordinari en la recerca de la curacié del cancer infantil, la majoria dels infants que desenvolupen cancer
al mén moren. Lassumpcié implicita que els avencos en la salut infantil portarien naturalment a la creacio de
les condicions per a 'accés i la prestacié d’una atencié de qualitat ha estat categoricament falsa, ha constituit
un fracas massiu dels sistemes de salut i ha causat un dany immens a milions de families durant aquestes
décades. En lloc d’avancar cap a un futur harmonitzat, hem vist com la recerca d’una solucié s’ha anat desviant?.

No obstant aix0, tenim raons per creure que en la proxima decada es produira un canvi en U'escenari, que s’oferira
una oportunitat per accelerar el progrés en l'atencié i el control del cancer infantil, de manera que es prioritzi la
reduccio de les disparitats globals en les agendes mundials de salut i la recerca sobre el cancer infantil. Durant
les darreres dues decades, 'agenda de salut global liderada per les Nacions Unides i 'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) ha reduit la mortalitat infantil i adolescent a escala mundial, i s’ha aconseguit una disminucié del
52% en el nombre de morts entre els infants de menys de cinc anys3. A mesura que es redueixen altres causes
de mortalitat, la carrega del cancer infantil augmenta a mesura que els paisos avancen cap a sistemes de salut
més madurs, fet que condueix a un increment paral-lel de la proporcié de morts per cancer infantil“.

Segons estimacions conservadores, només la meitat dels infants que desenvolupen cancer cada any sén diag-
nosticats; aquestes disparitats son més marcades a les regions del moén on aquesta transicio epidemiologica
avanca més rapidament, com U'Asia i l'Africa. Aquest desplacament geografic de la carrega del cancer infantil
cap als paisos amb recursos limitats continuara, probablement a causa de les altes taxes de natalitat en
aquestes regions. Als nivells actuals de rendiment dels sistemes de salut, en les proximes tres decades més
d’onze milions d’infants moriran de cancer si no es fan inversions addicionals per millorar 'accés als serveis
de salut i al tractament del cancer infantil. D’aquest total, més de nou milions seran en paisos de renda baixa
i mitjana baixa?.

Aquesta carrega es podria reduir considerablement amb el desenvolupament d’estrategies globals integrals
que reuneixin agencies internacionals, governs, sistemes de salut i comunitats, i que incorporin un enfocament
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| Curant el cancer infantil i curant els infants amb cancer

sensible per a l'assignacié de nous fons destinats a ampliar intervencions eficients en termes de cost. Els
estudis de simulacid i modelitzacié han demostrat que la inversié en el cancer infantil és rendible i que una
ampliacio integral de les intervencions resultaria en guanys globals de productivitat al llarg de la vida, amb un
retorn net de tres dolars per cada dolar invertit. Aixo proporciona un full de ruta perque els governs orientin
inversions progressives en la lluita contra el cancer infantil2.

Aix0 ens porta a un punt de decisié que hem d’afrontar com a comunitat medica global: hem demostrat que
podem curar el cancer infantil i que sén possibles models sostenibles i rendibles. No obstant aixo, a causa dels
nostres fracassos globals en la difusio i el compartir del coneixement i els avencos, no hem aconseguit curar
els infants que el pateixen. Aixd constitueix tant un imperatiu moral com cientific.

En resposta a aquest desafiament global, els estats membres de 'OMS van aprovar una resolucio el 31 de
maig de 2017 per incloure el cancer pediatric i la seva prevencid i control dins del pla d’accié global 2013-
2020 (Resolucid WHA 70.12: Prevencid i control del cancer en el context d’un enfocament integrat). Aixo va
desencadenar l'inici de diverses iniciatives globals que han creat un impuls Unic per a la cura i el control del
cancer infantil a escala mundial. El setembre del 2018, I'OMS, amb el suport financer i técnic de I'Hospital de
Recerca Infantil St. Jude (centre col-laborador de 'OMS per al cancer Infantil) i la col-laboracié de molts socis
a tot el mén, va llancar la Iniciativa Global per al Cancer Infantil (IGCC) amb l'objectiu d’aconseguir una taxa
de supervivéncia del 60% a escala mundial per al 2030°.

Mitjancant el seu paquet tecnic CureAll, la IGCC treballa amb els governs per enfortir els sistemes de salut i
desenvolupar plans nacionals integrals de control del cancer infantil, que incloguin 'adopcid progressiva de la
cobertura sanitaria universal i I'accés als tractaments curatius. Actualment, els governs de més de setanta
paisos estan compromesos amb aquest procés i s’estan fent progressos significatius. Mentre que la IGCC opera
a un nivell macrosistemic, és necessari desenvolupar estrategies d’implementacié efectives que enforteixin
tota la cadena assistencial, amb esforcos dedicats a la formacié de capacitats en tots els nivells, a solucionar
les mancances en la forca laboral, a generar practiques i coneixements transferibles i a fomentar la mobilitzacio
de recursos i 'advocacia necessaries per garantir la sostenibilitat del projecte. El programa St. Jude Global, a
través del seu compromis amb governs i més de tres-centes institucions en prop de noranta paisos, proporciona
un enfocament integral per a l'aveng col-laboratiu en els nivells micro i mesosistemic, complementant i siner-
gitzant amb les iniciatives macrosistemiques de la IGCC i les iniciatives complementaries de 'OMS i altres
agencies globals de salute®.

Els reptes per assolir aguests objectius son molts, pero facilitar 'accés als medicaments essencials és fona-
mental en aquesta missié. El desembre del 2021, St. Jude i 'OMS van anunciar la creacié de la Plataforma
Global per a '’Accés als Medicaments contra el Cancer Infantil, un compromis valent i transformador per
proporcionar accés ininterromput a medicaments essencials de qualitat garantida per a infants amb cancer,
independentment d’on es trobin. St. Jude va comprometre una inversié inicial de 200 milions de dolars”’. En
esséncia, la Plataforma Global és molt més que un programa de donacié de medicaments: articula un enfo-
cament integral per oferir solucions sostenibles i integrades que permetin recalibrar els mercats locals i globals
afavor d’'un accés millor per als més vulnerables, alhora que enforteix els sistemes de salut en tot el continuum
assistencial. Aquesta iniciativa té el potencial de transformar el mercat mundial dels medicaments contra el
cancer infantil.

La nostra proposta de valor es basa en cinc pilars interconnectats: millora de U'accés i la disponibilitat, augment
de l'accessibilitat, garantia de qualitat, estabilitat del mercat i refor¢ del lideratge nacional. Aquests pilars
asseguraran un accés equitatiu i sostenible als medicaments per a infants a tot el mén. Operativament, la
Plataforma Global compta amb una Unitat Administrativa i Operativa dins de 'OMS, amb financament i suport
técnic i operatiu addicional de St. Jude. La UNICEF i el Fons Estrategic de I'Organitzacié Panamericana de la
Salut sén els agents de compra responsables de la relacido amb els fabricants mitjancant els processos de
licitacié i adquisicid, aixi com de la logistica de distribucio. La fase pilot inclou dotze paisos que representen
totes les regions de 'OMS, seguida d’una fase d’expansié que té com a objectiu arribar fins a cinquanta paisos,
amb un impacte potencial per a més de 125.000 infants en els proxims cinc anys.

Innumerables socis nacionals i internacionals han codissenyat 'enfocament operatiu i han emergit tres pilars
fonamentals per a l'exit: una bona governanca, el desenvolupament de capacitats per assolir estandards minims
en lemmagatzematge segur, la distribucié i U'entrega dels productes, i el subministrament d’un suport sostingut
i integral. Els paisos participants han establert estructures de governanga i operacid, aixi com plans
d’implementacié. Ja s’han aconseguit els primers éxits, amb actors nacionals informant sobre la millora dels
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sistemes reguladors i una millor coordinacid entre els hospitals i el Ministeri de Salut per optimitzar i harmo-
nitzar els tractaments. EL 15 de febrer, coincidint amb el Dia Internacional del Cancer Infantil, els primers paisos
pilot van comencar a rebre els medicaments essencials de qualitat, i aixi es va fer realitat el somni i 'esperanca
d’'un mén sense desigualtats en l'accés als tractaments curatius.

Som conscients que aixd és només el comengcament, que el cami per davant és llarg i dificil, perd també sabem
que el futur que, com a societat i comunitat médica, hem imaginat és possible. Com va dir Abraham Lincoln,
la millor manera de predir el futur és crear-lo, i aix0 és el que estem fent.
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Canvis en la pediatria (1968-2025).
Vivencies i opinions personals

Antoni Martinez-Roig
Pediatre. Barcelona

Introduccio

Els darrers cinquanta anys, l'assisténcia pediatrica
ha assolit uns nivells de qualitat impensables, amb la
implantacio de les especialitats pediatriques i amb la
garantia d’'una atenci¢ integral al llarg del desenvolu-
pament de l'infant.

Es obvi que aquesta implantacié ha estat un canvi
fonamental de la pediatria en aquest periode de
temps. Malgrat que ha estat molt important, vull fer
unes consideracions des de la meva optica personal
i les meves vivencies, en els meus més de cinquanta
anys de professio, d’un altre canvi que també penso
que és molt important i fonamental.

La malaltia era el centre d’atencid i actualment ho és
la salut. Com deia el professor Manuel Cruz l'any
2000: «El monument representatiu de la pediatria
del segle XX podria ser una estatua del nen malalt.
Ara s’hauria de canviar per una altra del nen sa.»?

Si hi ha una cosa que tots els professionals dedicats
a la pediatria sempre hem tingut molt clara, ara i fa
cinquanta anys, és que l'infant és el centre de l'aten-
cié i que la seva realitat no es pot comprendre si no
és situant-nos dins del seu context social i familiar.
La interactuacio i la interrelacié entre infant, familia i
societat o comunitat és constant en tots dos sentits,
amb les repercussions positives i negatives que com-
porten. La pediatria és al centre i observa, actua i
ofereix recursos en consideracio a les diferents situa-
cions de l'infant i el seu entorn (Fig. 1 i Fig. 2).

Aquest treball va ser la conferéncia inaugural del 21 de gener de
2025 de la Presentacic del Protocol d’activitats preventives i de
promocid de la salut en l'edat pediatrica.

Correspondeéncia

Antoni Martinez-Roig
Roger de Lldria, 91, 3r-1a. 08009 Barcelona
drmartinezroig@gmail.com

Treball rebut: 08.04.2025 - Treball acceptat: 08.05.2025
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Com definiriem Uinfant?

Pot fer-se de moltes maneres, pero vist el concepte
evolutiu que comporta, diriem que linfant és 'lhome
en la seva etapa evolutiva cap a la maduresa, o
donant la volta a aquesta afirmacié podriem dir que
Uadult és el supervivent de l'infant. Des de l'Optica
pediatrica es podria dir que lliurarem a la societat o a
la medicina dels adults una persona amb unes carac-
teristiques fisiques, emocionals o conductuals deter-
minades, que sempre ens interessara que siguin les
millors possibles. Es prepara la salut dels adults d’al-
guns decennis. Sén els fills que deixem en aquest
mon els que I'han de conduir pels millors viaranys
geopolitics, econdmics i socials pel benestar de tota
la societat 2.

Es molt important la consideracié que linfant no és
un adult en miniatura. Aquest fet va lligat al del reco-
neixement dels drets de l'infant. La primera declara-
cié va ser 'adoptada per 'Assemblea General de les
Nacions Unides a la Resolucié 1386 (XVI) de 20 de
novembre de 1959, que al principi 4 diu el seglient:
«Ll’infant ha de gaudir dels beneficis de la seguretat
social. Tindra dret a créixer i desenvolupar-se en
bona salut; amb aquest fi hauran de proporcionar-se,
tant a ell com a sa mare, cures especials, fins i tot
atencid prenatal i postnatal. L'infant tindra dret a
gaudir d’alimentacio, habitatge, recreacié i serveis
medics adequats.»

No és fins al 1989 que es fa la declaracié de la Con-
vencié dels drets dels infants vigent, signada per tots
els paisos excepte els Estats Units d’America, en la
qual s’insta a respectar linterés superior de Uinfant
a les lleis, reglaments, etc. i s’obliga a escoltar-lo a
'hora de prendre decisions. La realitat que veiem
diariament en guerres, desplacaments massius, aco-
lliments de refugiats, entre d’altres, ens fa dubtar
que la practica real sigui aquesta.

La Convencié estableix el dret dels infants a ser
infants, a no ser adults abans d’hora, a no haver de
preocupar-se per 'alimentacid, la salut o 'habitatge,
a ser estimat i protegit, a poder dir el que pensa i el
que sent i a ser escoltat i pres seriosament.
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La realitat de I'infant no es pot comprendre si no és situant-nos dins del seu context social i familiar

Fig. 1. L’infant i el seu entorn, amb la interrelacié constant.
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Fig. 2. La pediatria centra les actuacions dirigides a Uinfant i el seu entorn.

L'article 24 esmenta temes de salut i diu que linfant
té dret al nivell més alt de salut i a 'accés als serveis
medics i que lestat té l'obligacié d’assegurar les
atencions primaries preventives, 'atencid sanitaria
per a les futures mares, la reduccié de la mortalitat
infantil, l'educacié sanitaria, i d’abolir les practiques
tradicionals perjudicials per a la salut.

I l'article 12 a escoltar les seves opinions si t& més
de 12 anys,

Com definiriem la pediatria?

Es pot fer amb diferents visions. Ho farem amb les
quatre que pensem que son les més generals i
adients: a) branca de la medicina que es preocupa de
la salut i les malalties de la infancia; b) medicina inte-
gral de l'esser huma en periode evolutiu des de la
concepcio fins a 'adolescencia; ¢) branca de la medi-
cina que es preocupa d’aconseguir que els infants
desenvolupin tot el seu potencial i es converteixin en
adults independents i capacos de decidir sobre el
seu futur, i d) branca de la medicina que contempla i
valora les circumstancies especifiques de l'infant.
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I qui és el pediatre/a? El metge/essa d’infants i
defensor de la infancia.

Parlem de la salut

L’OMS la va definir el 1946 com «un estat de complet
benestar fisic, psiquic i social, no solament 'absencia
d’afeccions o malalties». Posteriorment, el 1986, a la
reunio sobre la promocio de la salut a Ottawa, s’hiva
afegir: «la capacitat de les persones per fer front a
desafiaments i canvis».

El concepte de salut no és Unic ni universal, siné can-
viant. La salut és un dret. L'any 1976, en el Congrés
de Metges i Biolegs de llengua catalana de Perpinya
es va definir com «aquella manera de viure que és
autonoma, solidaria i joiosa», una definicié que es
manté entre el nostre moén sanitari.

Els que en aquell congrés van treballar a la taula
sobre la salut comentaven que a 'hora de plantejar
la definicid es partia d’una realitat sanitaria pensada
en l'optica de malaltia. Els ponents van veure que
estavem en un sistema sanitari que gravitava al vol-
tant de la malaltia, enlloc de fer-ho al voltant de la
salut: «Per veure quina és la funcié social de la Medi-
cina i quina és la finalitat d’'un sistema sanitari, calia
plantejar-se que és la salut i proposar-se la salut com
a objectiu»3.

Com deia en Jordi Gol, la definicid de salut és rela-
tiva, perque totes les concepcions que no sén cienti-
fiques sén relatives i depenen del consens de tots. La
definicié de I'OMS la considerava positiva, pero
també ideoldgica i utopica, ja que no existeix una
definicié cientifica de benestar i mai existira una
societat sense malalties. També comentava que
podria ser considerada utopica, perd menys. Ens diu
que la salut és una qualitat dinamica de la vida o una
manera de viure definida amb els tres parametres
d’autonomia, solidaritat i joia, és a dir, amb el minim
possible de limitacions, maxima capacitat possible
d’un mateix i capacitat d’escollir i triar. La salut és un
estat de benestar psicosocial i espiritual, i el seu con-
cepte ha de ser entés no només en l'entorn sanitari.
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Es el resultat de la relacio entre les persones i el seu
entorn fisic i social.

La salut humana és inseparable de la dels recursos
naturals del planeta i cal tenir present que el 80%
dels determinants de salut estan fora del sistema
sanitari, un sistema que durant molts anys ha estat
orientat a la malaltia i ha oblidat la cultura sanitaria i
la prevenci¢ de les causes socials de la malaltia. Dar-
rerament s’ha pogut comprovar el canvii la importan-
cia del concepte de salut en totes les politiques de
desenvolupament sostenible. No s’ha fet un enfoca-
ment en el sistema sanitari per se, sind a la resta de
politiques com ara transport, agricultura, economia,
medi ambient, pobresa, sanejament, educacio, etc.

L'escenari viscut pels que fa anys que treballem en el
maén sanitari no ha estat sempre guiat pel concepte
de salut.

Vivencies i opinions

Tot i que fonamentalment he estat un metge hospita-
lari, la vivencia de 'atencid a la consulta privada m’ha
fet valorar molt el que és l'atencié primaria, amb la
forta relacié amb les families i 'ajut per empode-
rar-les en el tema de la crianga i la salut dels fills.

La majoria de les reflexions o comentaris que vindran
a continuacié sén principalment referits al mén de la
medicina feta fora dels hospitals. Sortiran noms d’al-
guns pediatres. Sén amb els que em vaig relacionar
més i hivaig tenir més contacte, i per tant puc comen-
tar aspectes relacionats amb la seva tasca. Aix0d no
vol dir que altres pediatres no esmentats probable-
ment hagin estat tant o més actius en el moén de
'atencio als infants. El meu desconeixement ha fet
que no els hagi inclos. El que és obvi és que el pro-
grés i els canvis han estat una obra de tothom.

Década dels seixanta del segle
passat

Eren anys que venien d’un temps en que les infeccions
havien estat dominants (poliomielitis, tuberculosi,
febre reumatica, complicacions de les malalties exan-
tematiques classiques, etc.), amb seqieles que evolu-
cionaven amb cronicitat, juntament amb la precarietat
d’aliments i els consequients trastorns nutritius.

El meu contacte directe amb la pediatria arrenca el
1969, en cursar l'assignatura a la Facultat de Medi-
cina de Barcelona. Eren anys, com he comentat, de
domini de les malalties, també en 'ensenyament de
'assignatura, i els pediatres feien de la seva activitat
una disciplina global. Es pressuposava que la seva
formacié especialitzada aportava la preparacid
basica per fer front a qualsevol patologia infantil .

Tot i que la idea de dedicar-me a la pediatria feia
algun temps que em passava pel cap, en contactar
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amb el contingut de l'assignatura i veure l'interes en
que aprenguéssim moltes sindromes, va fer que la
idea trontollés. A mi el que m’agradava eren els
infants, la seva manera de ser, la seva evolucié, com
ajudar-los a arribar a adults. El que ara en diriem la
seva salut.

Per tal de comprovar que era el que dominava a les
publicacions pediatriques d’aquesta epoca, si la
malaltia o la salut, vaig fer una recerca a I’lhemero-
teca: Pediatrics, amb dotze nUmeros/any, com a
referent en que molts ens emmirallavem i PEDIATRIA
CATALANA (en aquells anys Boletin de la Sociedad
Catalana de Pediatria) amb sis nlimeros/any, per
veure la realitat del nostre entorn 5¢. Manifestaven
realitats de dues societats cientifiques i socials molt
diferents, perd en totes dues revistes vaig poder
comprovar que hi havia poques publicacions que
abordessin la prevencio i el coneixement relacionat
amb la salut. Dominaven les publicacions referides a
les malalties.

A Pediatrics es poden veure els articles seglents,
més o menys relacionats amb el tema de la salut: a)
1964, trastorns addictius en la infancia i 'adolescén-
cia; b) 1965, pediatria i salut escolar; c) 1966, mal-
tractament infantil; d) 1967, desenvolupament
infantil, una ciéncia basica per la pediatria, i diagnos-
tic i tractament: aspectes psicosocials de l'atencio
pediatrica; €)1968, vida familiar, i educacié sexual i
problemes sexuals en infants i adolescents; f) 1969,
metge, pacient i familia en atencié de pediatria inte-
gral; la salut infantil en el mén en desenvolupament;
ien el nimero de novembre des de la pagina 793 fins
a la 892 hi ha articles referents a la prevencid de
diferents tipus d’accidents infantils.

Pel que fa a PeDIATRIA CATALANA: a) 1964, «lLa
ensefanza de la pediatria»; «Seminario sobre salud
del nifio en la escuela»; b) 1965 «Nuestro paciente,
el nifo»; c) 1967, «Els nens i llurs metges»; «La
pediatria en el suburbio»; d) 1969, «Higiene i medi-
cina preventiva escolar».

D’aquests articles de la nostra revista voldria desta-
car els trets o apunts seglents: del titulat «La
ensefanza de la pediatria» cal dir que era una comu-
nicaci6 elaborada pels doctors P. Martinez-Garcia, P.
Calafell, O. Casassas, J. Prats i J.M. Casasa, aprovada
per la Societat Catalana de Pediatria (SCP) en l'as-
semblea del 17 d’abril, per presentar al XI Congrés
Nacional i discutir-la entre tots els assistents. La rea-
litat, pero, va ser una altra. El comité directiu de l'es-
mentat congrés va decidir suprimir la discussié i limi-
tar el tema de 'ensenyament de la pediatria a una
conferencia del professor Antonio Galdo.

Que deia la presentacio de la SCP? Comentava que la
pediatria és la medicina total de l'infant i que la salut
fisica i mental dels infants marcara el futur d’un pals.
Marcava els infants com a objecte de 'ensenyament:
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la salut de l'infant tant des del punt de vista fisic com
psiquic, i comentava que els trastorns de la persona-
litat eren considerats com la conseqliéncia de la his-
toria de l'individu i de la seva projeccio en el futur?.
Penso que eren uns passos fets pel cami d’integrar la
salut en I'ensenyament de l'assignatura de pediatria.

Les publicacions que si que em van sorprendre van
ser: «Nuestro paciente, el nino» i «Els nens i llurs
metges» del Dr. Antoni Cambrodi Aldoma, de les Ter-
res de Ponent. Probablement, la seva visio estava
més a prop de la dels nostres temps que la que es
vivia en aquelles epoques. A aquest home, segons
diu ell mateix, les circumstancies geografiques i el
diari peregrinar en contacte amb linfant el van fer
reflexionar sobre l'exercici de la practica pediatrica i
el paper del pediatre. Comenta en el llibre que, amb
els anys d’exercici de la pediatria, veu com molts dels
infants que arriben a la seva consulta no tenen res
que trobi reflectit als llibres?®.

A la publicacié «Nuestro paciente, el nifo», explica,
entre d’altres coses, que la pediatria existeix per les
circumstancies especifiques de linfant, no per la
qualitat de les malalties que tracta. Comenta que
moltes «introduccions» pediatriques comencen amb
una definicid negativa, com ara que l'infant no és un
adult en miniatura, que considera potencialment
confusa. Ell considera que és ’home que s’esta cons-
tituint de forma permanent. Remarca la situacié de
dependéncia de l'entorn, creu que mai es pot consi-
derar aillat. Hi ha un conglomerat familiar indissolu-
ble que sempre gira al seu voltant, tal com comenta-
vem també a Uinici de l'article (Fig. 1). Considera que
en la formacié dels metges cal coneixer que 'lhome
abans de ser adult passa per 'etapa evolutiva de la
infancia, fonamental per enfocar 'assisténcia medica
dels infants malalts i sans. El pediatre ha de actuar
com a metge, educador i orientador dels fills del con-
junt familiar®.

«Els nens i llurs metges» correspon a la conferencia
de la sessio6 inaugural del curs 1966-1967. Incideix
novament en les particularitats diferenciades de la
seva estructuracio de processos psicosocials, en qué
la realitat de linfant no es pot comprendre si no és
situant-lo dins del context familiar i social. Recorda
atencid especialitzada cap a l'adolescent, ja que
comenta que no participa d’un determinat tipus de
malaltia, sind de formes de viure-les en funcié de les
constants personals, familiars i socials °.

Després de veure quina era la principal orientacié a
les publicacions peridodiques esmentades, comen-
taré els llibres de pediatria de referéncia en el nostre
entorn en aquella década (Fig. 3). El Tratado de
Pediatria de W.E. Nelson®°, cinquena edicié, comenta
a la introduccioé alguns punts que cal ressaltar, com
ara la transicio gradual del naixement a la maduresa,
que linfant no és un home en miniatura i que el
pediatre ha de tenir capacitat de veure els problemes
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Fig. 3. Llibres de referéncia pediatrica a la decada de 1960-1970.

amb els propis ulls de l'infant. En el Tratado de Pedia-
tria de G. Fanconii A. Wallgren, edicié del 196612, les
primeres 22 pagines, dedicades al creixement i el
desenvolupament, i les 22 dedicades a l'alimentacio
son les que es poden excloure de parlar de malalties.
Del Libro de Pediatria de R. Debré i M. Lelong, edicié
del 19692, només els capitols d’alimentacio, desen-
volupament neuropsiquic i ambient, estan allunyats
de les malalties. Dels Apuntes de Pediatria y Pueri-
cultura del professor M. Cruz de l'any 1969, cal dir
que estan totalment dominats per les malalties.
D’aquesta decada destacaria un llibre de 'any 1969,
Elnifio normal, de R. Illingworth 3. Va ser molt impor-
tant per mi els anys posteriors, ja que em portava alla
on creia que hi havia una part molt important de la
practica de la pediatria i s’allunyava de les malalties.
Es fonamentava en el coneixement de la normalitat
abans de la anormalitat.

Década dels setanta del segle passat

En 'atencié sanitaria seguien dominant les malalties,
pero s’inicia molt paulatinament gradualment i fora
dels hospitals, la capacitacié de les families. Segueix
U'Optica de la malaltia amb oblit de 'home i sense
donar cultura sanitaria. Domina l'activitat curativa
amb indicis d’activitat preventiva.

Els primers anys d’aquesta decada, 'assisténcia prima-
ria publica al nostre pais era la del SOE (Seguro Obliga-
torio de Enfermedad), que es duia a terme majoritaria-
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ment en consultes privades properes a una farmacia |
sense cap infraestructura especial. Al voltant del 1972
es construeixen els primers ambulatoris, i el 1974 s’es-
tableix el primer calendari de vacunacio.

Cal assenyalar que el 1968 s’havia fet el primer curs
de pediatria extrahospitalaria, organitzat pel Dr. F.
Prandi, que va despertar l'atencié primaria del nen
sa, on es considera l'infant com un tot somatic, psi-
quic i social. Creixement fisic, vacunes, alimentacio,
prevencié d’accidents, control del desenvolupament,
deteccid precog d’anomalies posturals, visuals, audi-
cié i dentals son parts importants de la trobada.

Els pediatres d’atencié primaria de I'época van anar
formant grups didactics arreu de Catalunya, fora dels
hospitals, on es comencava a visualitzar la importan-
cia de la salut i de 'entorn. Destacariem, entre d’al-
tres, els grups dels doctors P. Calafell, J. Campistol,
P. Pascual, A. Allué, F. Prandi, B. Lladonosa 0 S. Selga,
d’entre d’altres.

Com a llibres de referéncia d’aquesta nova época
s’ha d’assenyalar fonamentalment Ambulatory
Pediatrics de J. Haggerty i M. Green, font d’inspiracio
dels cursos de pediatria extrahospitalaria que abans
s’han esmentat. Se centra en el paper del metge en
la prevencio de la salut, l'adaptacié, la intervencio
primerenca, la familia i la comunitat, parlant de l'in-
fant sa i de les malalties en l'atencié de linfant no
hospitalitzats. Un altre referent, en aquest cas perso-
nal, va ser el llibre Pediatrie Sociale, de R. Mande, N.
Masse i M. Manciaux. Enfocat des de la concepcid de
Uinfant fins a l'adolescencia, veu i aconsella sobre
Uinfant en funcié del grup huma que forma part i en
el qual es desenvolupa. Té l'apartat de medicina cli-
nica i preventiva per potenciar estils de vida saluda-
bles per tal de permetre qualitat de vida i benestar
futur; té un apartat de biologia en qué es parla de
medi ambient i dels aspectes psicosocials i sociocul-
turals, aixi com de la contaminacié fisica, quimica i
bioldgica i també d’estils de vida i comportaments, i
finalment, un apartat d’assisténcia.

Fins ara no hem esmentat cap aspecte de la situacié
humana i social dels infants hospitalitzats. Era una
atencio en que prevalia la malaltia. Els més veterans
recordarem |’hospitalitzacié de l'infant sol, sense cap
familiar al seu costat, envoltat d’altres infants com ell
amb els quals poc podia interactuar. Hi havia limita-
cid horaria i del nombre de persones que podien
accedir a la sala d’hospitalitzacio. Només en situaci-
ons d’extrema gravetat la familia podia romandre
més temps amb l'infant. Uns anys després aquesta
situacié ens va fer reflexionar-hi i parlar-ne al I Con-
grés Estatal sobre la infancia maltractada com un
«maltractament institucional»1* i cinc anys més tard,
donar la volta a la situacié per parlar i recomanar el
bon tracte cap a linfant en I'ambit sanitari, a les I
Jornades sobre infancia maltractada: el maltracta-
ment institucional *5. Des del punt de vista de biblio-
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grafia de referencia, en aquella década ens van obrir
molt les expectatives i la mirada sobre aquest tema
de 'hospitalitzacié infantil dues publicacions france-
ses1%17 en que es parlava de I'hospitalitzacio amb les
mares, de l'escola hospitalaria i de ['hospitalitzacio
domiciliaria, situacions encara llunyanes a les nos-
tres contrades en aquella época.

Década dels vuitanta del segle passat

Soén anys en que ha disminuit la incidéncia dels pro-
cessos infecciosos i la desnutricio es pot considerar
desapareguda. La mortalitat infantil a Catalunya ha
fet una minvada espectacular. El 1900 la taxa de
mortalitat infantil s’apropava al 150 per mil, mentre
que el 1977 era del 12,4 per mil. La millora del nivell
de vida, de l'alimentacid, del sanejament ambiental i
la cobertura vacunal més amplia havien estat factors
determinants. S’han deixat enrere els problemes
greus del subdesenvolupament i comencen a preo-
cupar les patologies dels paisos desenvolupats, com
els accidents, la sobrealimentacid, 'agressivitat en
U'entorn social amb persisténcia de bosses de sub-
desenvolupament on els contrastos son palesos en
els indexs de morbiditat i mortalitat.

Aquells anys, a les consultes pediatriques publiques
comenca la possibilitat horaria de dedicaci6 a pro-
moci6 de la salut i a la prevencié. S’ha donat el tomb.
L'any 1982, el Departament de Salut i la Societat
Catalana de Pediatria publiquen un llibret (Fig. 4) per

Fig. 4. Consells de Puericultura. Generalitat de Catalunya, 1982.
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potenciar missatges preventius adrecat a les fami-
lies i els seus infants *®. Es treballa també per l'edu-
cacié per a la salut a l'escola, i el 1983 els departa-
ments de Sanitat i Ensenyament publiquen uns
programes i orientacions al voltant de deu temes:
neteja i higiene personals; activitat i descans; desen-
volupament fisic; alimentacio i nutricio; prevencio i
control de malalties; seguretat i primeres cures;
salut mental i emocional; salut sexual; salut i medi;
drogues, alcohol i tabac. Crec que no va arribar a
implementar-se amb éxit a tot 'ambit escolar. Penso
que va fallar pel fet de no integrar el programa en la
globalitat del curriculum.

Es desvetlla un interés creixent per 'adolescéncia,
no tant per les malalties, sind per les seves caracte-
ristiques personals, familiars i socials, que son capa-
ces de generar conflictes. En aquells moments, els
llibres Les adolescents et leur santé (1983), de D.
Jeanerat, M. Manciaux, E.A. Sand i J.P. Deschamps, i
Adolescent Health Care (1984), de L.N. Neisntein,
van ser molt agraits i consultats com a referents
entre nosaltres. S’obria la porta a un nou camp dife-
renciat d’atencié, d’un grup d’edat, que en aquells
moments estava en terreny de ningl i que a més a
més eren persones poc amigues d’anar a les consul-
tes sanitaries.

El marc del 1985 es publica el decret de mesures de
reforma de 'atencié primaria i el seu desplegament,
i s’estableixen els equips d’atencié primaria amb
personal sanitari i no sanitari. S’amplia l'edat d’aten-
ci6 fins als 14 anys i es canvia el concepte d’atencié
centrat en la patologia, per executar també progra-
mes de promocié de la salut i prevencié de la malal-
tia i l'educaciod sanitaria directa de la poblacid, aixi
com també tasques d’atencio rehabilitadora.

La salut passa a ser 'objectiu amb el desplagament
cap a la prevencio, els comportaments saludables i
els habits de vida. La comunitat o societat defineix
quina mena d’atencio vol tenir i és obvi que no sem-
pre ha de serigual, sin6 que pot variar en el temps.

El pacient passa de ser objecte a ser el subjecte
d’atencié, es promou l'atencié en equip, es dona pri-
oritat a la cultura sanitaria, a l'alfabetitzacié en salut,
a la valoracioé de les causes de malaltia existents
dins la societat i a la prevencid de les causes socials
de la medicina.

Anys noranta del segle XX i primers
anys del segle XXI

El 1990 s’estableix el Pla de Salut a Catalunya, que
preveu la proteccié de la salut, i l'ordenacid i l'orga-
nitzacié del sistema sanitari de Catalunya amb la
concepcioé integral i integrada del sistema sanitari a
Catalunya, fent un émfasi especial en la promocio de
la salut i la prevencié de la malaltia.
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El professor Manuel Cruz, a la sessio de cloenda del
curs 1999-2000 de la Societat Catalana de Pedia-
tria, parla de la preocupacio en la necessitat de can-
viar la pediatria mantenint el que és fonamental:
Uatencio integral a l'infant i 'adolescent, com éssers
en creixement i en desenvolupament. S’ha de treba-
llar tot el que fa referéncia a l'infant normal o sa.

A lestat espanyol, donada la millora de la super-
vivencia que s’ha esmentat, i el considerat poc pes
poblacional de la infancia, semblava que era un
grup que necessitava poca atencio i recursos, fins i
tot pel que fa als informes de la Societat Espanyola
de Salut Publica: fins a 'any 2004, només en el de
lany 2000 apareix un capitol especific dedicat a la
salut infantil *°.

EL2004 i el 2009 es presenten guies preventives per
a l'adolescencia i el protocol Infancia en salut, on es
pot veure la implicacid de les institucions en la visio
de la salut. Aquests documents van ser seguits per
Uassistencia primaria publica de forma general i
també es podria dir que per gairebé tots els pedia-
tres privats i d’entitats asseguradores.

Els anys previs la societat ha anat canviant. S’han
anat incorporant als estudis i les valoracions de la
salut els anomenats determinants socials, que mar-
quen diferéncies entre zones geografiques i entre
diferents grups d’identitat. Els factors socials tenen
impacte en la saluties creen gradients i desigualtats
en gairebé totes les malalties, i segons Picket 2° son
«les causes de les causes». El codi postal és més
important per a la salut infantil que el codi genetic.
La renda marca les diferencies.

Es podria dir que la pediatria es divideix en tres bra-
cos: a) el clinic, que diagnostica i tracta malalties; b)
el preventiu, que conserva la salut, i c) el social, que
cerca la salut integral per tal d’aconseguir la millor
qualitat de vida i que es preocupa dels aspectes so-
cials de les malalties i la salut.

La salut des del principi de la vida, com indica 'OMS,
la inquietud pediatrica, especialment a l'atencio pri-
maria, s’ha traslladat de les malalties a la seva profi-
laxi, és a dir, que té molt a veure amb el comporta-
ment i els habits de vida. L'infant, sigui de l'edat que
sigui, no és per al pediatre un subjecte passiu.

Infant i 'adolescent han estat protagonistes en el
que es podria dir «noves patologies». Els pediatres
reaccionen, tant des del punt de vista assistencial
com preventiu. Les diferents addiccions, el fracas
escolar, els trastorns de conducta, la violéncia, la
desmesurada utilitzacié de la digitalitzacio, la identi-
tat de génere, els problemes mediambientals, el dis-
funcionalisme social, les separacions familiars mal
gestionades o les negligéncies s’inclouen dintre
d’aquestes «noves problematiques» i entren a for-
mar part dels seus programes de treball.
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Els equips pediatrics, en una actuacid en xarxa,
fonamenten les seves actuacions a ajudar les fami-
lies a fer créixer llurs infants, en l'atencié integral
com a éssers en creixement i desenvolupament fisic,
mental i social. EL fill és el veritable pare de 'home.

La vigilancia del desenvolupament, la valoracio de
lambient familiar i escolar, la tasca d’anticipacié
dels problemes, una optima relacié amb les families,
la cerca d’un espai per dialogar i discutir temes,
lempoderament i l'ajuda familiar, l'exploracié de
temes psicosocials, la promocio de la salut, el conei-
xement i el respecte de la diversitat cultural seran o
haurien de ser aspectes fonamentals en la consulta
quotidiana.

Els metges haviem estat educats durant molts anys
per tal que el malalt estigués al davant de tot. No
obstant aixo, buscar les causes individuals de la
malaltia no nega la importancia de les causes socio-
ambientals. Quan canvia l'entorn de les persones,
les taxes de malaltia canvien. Un estudi fet al Regne
Unit sobre la salut dels migrants mostrava algun
efecte persistent dels patrons de malaltia del pais
d’origen i un canvi clar envers els patrons del pals
hoste. Posar atencié en l'entorn social ajuda tant a
entendre les causes de la malaltia com a canviar-ne
les taxes. El segle XXI és el de l'aplicacio de les cien-
cies socials a la solucié dels problemes de salut 2122,

Els infants, que aprenen per imitacio en el context on
té lloc el desenvolupament, estan sotmesos a una
realitat familiar, social, econdmica i cultural que no
han escollit. El conjunt de cures i atencions que con-
formen el desenvolupament i la crianca es desenvo-
lupen en diferents contexts, com ara la casa, la fami-
lia extensa, l'escola, el lleure i la societat, els valors,
les creences i les practiques de la qual defineixen la
cultura.

Els professionals sanitaris han d’ampliar les seves
capacitats a les habilitats de comunicacié i relacio
amb les families, els infants i els adolescents, per tal
de poder adoptar una actitud tranquil-litzadora,
donar consells per adoptar estils de vida, impulsar
competencies parentals, fomentar 'autonomia en
les edats en qué sigui possible, elaborar actuacions
o programes afavoridors de salut, corresponsabilit-
zar de les cures, potenciar el coneixement de les
malalties, donar consells anticipatoris i sobre 'evo-
lucié madurativa.

Els pediatres, des dels nostres equips, som els que
actualment tenim cura de la promocio del bon tracte
de l'infant i adolescent, amb la capacitat de respon-
dre amb empatia i solidaritat els desafiaments del
desenvolupament. Els objectius principals sén dos:
suport a pares, tutors i educadors, i promocié de
’empoderament d’infants i adolescents. A la Taula I
s’exposen algunes de les accions per fomentar i
aconseguir el bon tracte.
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Bon tracte i competéncia parental

« Informar de les necessitats fisiologiques, afectives i socials
segons l'estat de desenvolupament

« Modulacié dels limits

« Promocio de la resiliencia

» Foment dels vincles segurs entre les parelles i amb els fills
« Acompanyament de la frustracio

« Recursos per gestionar l'estrés

« Técniques de disciplina positives, eficaces i respectuoses

Novament, per adaptar les nostres activitats preven-
tives i de promocié de la salut, el gener del 2025
s’ha presentat un nou protocol d’activitats preventi-
ves i de promocio de la salut, Créixer en salut. En
destacariem, com a novetats principals: a) la detec-
cié de malalties cardiovasculars amb risc de mort
sobtada; b) la deteccié precoc de trastorns del neu-
rodesenvolupament; ¢) 'avaluacié i la prevencié dels
riscos mediambientals relacionats amb la salut dels
infants i adolescents; i d) l'establiment d’un pla de
salut digital familiar i la valoracié de senyals d’alarma
sobre l'Us de l'entorn digital.

Una comissié OMS-Unicef-Lancet publicava el 2020
un article adrecat a les diferents societats del mon,
perd que donada la gran variabilitat de grups socio-
economics que existeixen en el nostre entorn, penso
que proposa determinats aspectes, com els factors
de proteccid, que poden i s’han de tenir presents en
les nostres actuacions ?3. Factors com l'atencid
receptiva durant l'embaras, l'atencié qualificada del
part, el suport del grup familiar, les vacunacions, el
suport durant els primers mesos de desenvolu-
pament infantil, les respostes als diferents nivells
d’escolaritzacid, l'educacié paritaria, els entorns
d’aprenentatge segurs, l'alfabetitzacié digital i 'ac-
cés universal a la salut sexual i reproductiva de qua-
litat crec que formen part o han de formar part de la
nostra practica diaria.

Els i les pediatres son els metges que coneixen i
segueixen l'infant, la seva familia i el seu entorn des
del naixement amb un paper definitori per a la seva
salut, i que al llarg dels anys s’ha anat adaptant a les
variacions de les patologies, les tecniques explorato-
ries i les realitats socials. Podriem dir que l'ésser
evolutiu s’Tacompanya d’una especialitat i d’especia-
listes també evolutius en el temps.
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RESuM

Fonament. En el lactant amb febre sense focus (FSF), una
prova molt sol:-licitada és lestudi d’orina. Els protocols
n’estableixen les indicacions, pero hi ha poca informacid
sobre 'adhesid real a aquestes pautes.

Objectiu. Determinar si es segueixen les indicacions de
sol:-licitud d’estudi d’orina en lactants amb FSF i les possi-
bles causes de manca d’adhesio al centre d’estudi.

Métode. Estudi descriptiu observacional. Es van incloure
pacients de 3 a 24 mesos atesos a Urgencies per FSF < 72
hores d’evoluci6 i bon estat general, de 1'1/10/2023 al
31/01/2024. Van ser exclosos els que rebien tractament
antibiotic o presentaven immunosupressio. El protocol in-
dica descartar infeccio urinaria (ITU) davant: FSF > 39 °C en
nenes < 2 anys i nens < 1 any, FSF > 48 hores d’evolucié i/o
antecedents d’uropatia i/o ITU.

Resultats. Es van incloure 210 lactants. L'adhesio global al
protocol va ser del 66,2% (139/210). Quan hi havia indica-
cio d’estudi orina (n=133) es va sol:licitar 'estudi en el
64,7% (86/133). Quan no hi havia indicacid (n=77), no es
vademanar en el 68,8% (53/77). Entre els 133 a qui estava
indicat, 'adhesié va ser del 54,2% (52/96) si es complia un
criteri, i del 91,9% (34/37) si se’n complien dos (p<0,001).
Entre els 77 sense indicacid, els pacients a qui es va sol:li-
citar estudi eren més petits (8,2 v. 12,3 mesos; p=0,011).

Conclusions. La manca de sol-licitud d’estudi d’orina en
casos indicats es dona principalment en pacients que com-

Aquest treball va ser presentat com a comunicacio oral breu a la 28a
Reunio de la Societat Catalana de Pediatria (Girona, juny 2024).
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pleixen només un criteri. En canvi, la sol-licitud sense indi-
cacio sol ser en pacients de menys edat, possiblement per
la clinica poc especifica, la baixa agressivitat de la técnica
de recollida i perque permet allargar el periode d’observa-
cié a Urgeéncies.

Paraules clau: Lactant. Febre sense focus. Infeccid urina-
ria. Adherencia a protocol. Urgencies.

ESTUDIO DE ORINA EN LACTANTES CON FIEBRE SIN FOCO:
GRADO DE ADHERENCIA AL PROTOCOLO

Fundamento. En el lactante con fiebre sin foco (FSF), una prueba
muy solicitada es el estudio de orina. Los protocolos establecen
sus indicaciones, pero existe poca informacion sobre la adhesion
real a estas.

Objetivo. Determinar si se siguen las indicaciones de solicitud de
estudio de orina en lactantes con FSF y las posibles causas de falta
de adhesién en el centro de estudio.

Método. Estudio descriptivo-observacional. Se incluyeron pacien-
tes de 3 a 24 meses atendidos en Urgencias por FSF <72 horas de
evolucion y buen estado general, del 1/10/2023 al 31/01/2024.
Se excluyeron si recibian tratamiento antibiotico o presentaban
inmunosupresion. El protocolo indica descartar infeccion urinaria
(ITU) ante: FSF > 39 °C en nifas < 2 afos y nifos < 1 afo, FSF > 48
horas de evolucidn y/o antecedentes de uropatia y/o ITU.

Resultados. Se incluyeron 210 lactantes. La adherencia global al
protocolo fue del 66,2% (139/210). Cuando habia indicacion de
estudio de orina (n1=133), este se solicitd en el 64,7% de los casos
(86/133). Cuando no habia indicacion (n=77), no se solicito en el
68,8% (53/77). Entre los 133 con indicacidn, la adherencia fue del
54,2% (52/96) cuando se cumplia un solo criterio, y del 91,9%
(34/37) cuando se cumplian dos (p<0,001). Entre los 77 sin indi-
cacion, los pacientes en quienes se solicito el estudio eran de me-
nor edad (8,2 v. 12,3 meses; p=0,011).

Conclusiones. La falta de solicitud de estudio de orina en casos
indicados se da principalmente en pacientes que cumplen so6lo un
criterio. En cambio, la solicitud sin indicacién suele ocurrir en pa-
cientes de menor edad, posiblemente por la clinica poco especi-
fica, la baja agresividad de la técnica de recogida y porque permite
alargar el periodo de observacién en Urgencias.

Palabras clave: Lactante. Fiebre sin foco. Infeccion urinaria. Ad-
hesion a protocolo. Urgencias

URINE STUDY IN INFANTS WITH FEVER WITHOUT SOURCE:
LEVEL OF ADHERENCE TO THE GUIDELINE

Background. In infants with fever without source (FWS), a fre-
quently requested test is a urine study. Guidelines outline the indi-
cations for this test, but there is limited information on actual ad-
herence to these guidelines.
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Objective. To determine whether the indications for requesting a
urine study in infants with FWS are being followed, and to identify
possible reasons for non-adherence at the study center.

Method. Descriptive observational study. Included were patients
aged 3 to 24 months seen in the Emergency Department for FWS
of <72 hours duration and in good general condition, between
10/01/2023 and 01/31/2024. Excluded were those receiving anti-
biotic treatment or with immunosuppression. The guidelines re-
commend ruling out urinary tract infection (UTI) in cases of: FWS >
39°Cin girls < 2 years and boys < 1 year, FWS > 48 hours duration,
and/or a history of uropathy and/or UTI.

Results. A total of 210 infants were included. Overall adherence to
the institutional guideline was 66.2% (139/210). When a urine
study was indicated (n=133), it was requested in 64.7% (86/133)
of cases. When not indicated (n=77), it was not requested in 68.8%
(53/77). Among the 133 for whom it was indicated, adherence was
54.2% (52/96) if only one criterion was met, and 91.9% (34/37) if
two criteria were met (p<0.001). Among the 77 without indication,
the patients who had a study requested were younger (8.2 vs. 12.3
months; p=0.011).

Conclusions. Lack of urine study in indicated cases mostly occurs
when only one criterion is met. Conversely, requesting the study
without indication tends to occur in younger patients, possibly due
to nonspecific symptoms, the low invasiveness of the collection
technique, and the fact that it allows for an extended observation
period in the Emergency Department.

Keywords: Infant. Fever without source. Urinary tract infection.
Guideline adherence. Emergency care.

Introduccio

La febre és un dels motius de consulta més freqlients
en pediatria®. En moltes ocasions, la consulta de les
families és tan precoc que és dificil determinar-ne el
focus. Encara que la majoria de vegades la febre tin-
dra per causa una infeccio virica autolimitada, la pos-
sibilitat d’'una infeccié bacteriana potencialment greu
(IBPG) 2 s’ha de tenir present, sobretot davant de
certs perfils de pacient. En el cas dels lactants no con-
tinents amb febre sense focus (FSF), la infeccié del
tracte urinari (ITU) és la causa més freqlent d’'IBPG3.

La prevalenca global d’ITU en lactants de menys de
24 mesos s'estima del 5% al 7% *°, esta determi-
nada per 'edat i el sexe, i és més freqlient en lactants
masculins de menys de 6 mesos i femenins fins a
'any, encara que certs subgrups de pacients en
tenen més risc. Alguns factors de risc per a ITU sén
les uropaties obstructives, la disfuncié vesicointesti-
nalila condicié de portador de catéter urinari®. En el
cas de presentar febre, una temperatura superior a
39 °C en un pacient amb FSF augmenta la probabili-
tat d’un diagnostic final d’ITU*7.

A partir d’aquests factors, hi ha protocols basats en
estudis sobre la incidencia de la ITU en lactants no
continents amb FSF per tal d’homogeneitzar i facili-
tar la practica clinica diaria ®”.

L'objectiu d’aquest treball és determinar el grau de
compliment de les indicacions de sol:licitud d’estudi
d’orina en els lactants amb FSF i analitzar les possi-
bles causes de manca d’adhesié al protocol.
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Material i métodes

Estudi retrospectiu, descriptiu observacional dut a
terme al Servei d’Urgéncies (SU) d’un centre mater-
noinfantil de tercer nivell amb 275 llits pediatrics,
centre de referencia d’'una area d’1.800.000 habi-
tants i amb una taxa mitjana de freqientacié d’ur-
gencies infantils d’unes 110.000 consultes anuals.

Es van revisar les histories cliniques dels pacients
atesos a Urgencies entre '] d’'octubre de 2023 iel 31
de gener de 2024 amb edats compreses entre 3 i 24
mesos amb febre com a motiu de consulta. Es van
incloure els pacients amb FSF de menys de 72 hores
d’evolucid i bon estat general, amb triangle d’avalua-
cio pediatrica (TAP) estable. Es va considerar com a
cas de FSF el quadre clinic en que s’havia documen-
tat una temperatura axil-lar > 38 °C a domicili o al SU
i del qual, després d’una anamnesi i una exploracio
fisica detallades, no se n’havia aconseguit identificar
Uorigen. Els pacients que estaven rebent tractament
antibiotic en el moment de la consulta o que presen-
taven condicié d'immunosupressié es van excloure.

Dels pacients que complien els criteris d’inclusié, es
van recollir les dades seglients: edat i sexe, antece-
dents personals d’uropatia o ITU previes, caracteris-
tiques de la febre (durada, temperatura maxima i
preséncia de febre a Urgéncies) i sol-licitud o no
d’analitica d’orina. Es van diferenciar dos grups
segons si havien seguit o no les indicacions de sol-li-
citud d’estudi d’orina del protocol d’FSF en el lactant
del SU del centre d’estudi. Aquest protocol estableix
que s’ha de descartar ITU davant FSF en nenes de
menys de dos anys o nens de menys d’un any amb
temperatura igual o superior a 39 °C, en processos
febrils de diversos dies d’evolucid (es va considerar
ben indicat l'estudi d’orina a partir de 48 hores de
febre) i en tots els casos d’antecedents personals
d’'ITU previes o de patologia nefrourologica. Es va
considerar adhesié al protocol si es va sol-licitar
estudi d’orina quan estava indicat o bé, si no es va
sol-licitar quan no ho estava.

Les dades es van classificar en quantitatives i catego-
riques, i posteriorment es van analitzar amb el pro-
grama estadistic SPSS v29.0 per a Windows (IBM
Corp., Armonk, NY). Lestadistica descriptiva es pre-
senta mitjancant medianes (rang interquartilic) en
les variables quantitatives i recomptes (percentat-
ges) en les variables categoriques. Es van aplicar
proves de comparacié de dades categoriques (khi
quadrat i prova exacta de Fisher). Els valors de
p<0,05 es van considerar significatius. L'estudi va ser
aprovat pel Comite d’etica del centre d’estudi (codi:
PIC-12-24). Les dades es van extreure del registre
de I'Hospital i la informacié obtinguda és anonima.
No es va fer cap intervencié en els pacients. No es va
requerir consentiment informat.
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Resultats

Es va partir d’'una mostra de 278 pacients de 3 a 24
mesos amb FSF i bon estat general dels quals se’'n
van excloure 68 (39 perqué estaven en tractament
antibiotic i 29 per immunosupressio), i va quedar una
mostra de 210 lactants amb una mediana d’edat
d'11,8 (p25-75: 8,3-14,9) mesos. D’aquests, 113
(53,8%) eren de sexe femeni i 56 (26,7%) de sexe
masculi de menys d’1 any. Aixi mateix, 16 pacients
(7,6%) tenien antecedents de nefrouropatia ifo ITU
prévia. Pel que fa a la febre, la mediana de tempera-
tura maxima va ser de 39 °C (p25-75: 38,5-39,5) i la
mediana del temps d’evolucié de 24,3 hores (p25-
75: 8-40). Addicionalment, 129 pacients (61,4%)
tenien una temperatura maxima = 39 °Ci 51 (24,3%)
tenien febre de més de 48 hores d’evolucid.

En total, es va fer estudi d’orina a 110 (52,4%) lac-
tants. U'adhesid global al protocol va ser del 66,2%
(139/210): es va sol-licitar estudi d'orinaenel 62,6%
(86/133) dels casos en que estava indicat i no es va
demanarenel 68,8% (53/77) dels casos en els quals
no ho estava.

Ala Taula I es mostra la taxa d’adhesio a la pauta per
a cada un dels criteris en els 133 pacients amb indi-

| Boada-Farras Mi col:ls. |

cacié d'estudi d’orina. A la Taula II s'observa que 96
pacients complien un criteri i 37, dos; la taxa d’ad-
hesio al protocol va ser del 54,2% (52/96) i del 91,9%
(34/37), respectivament (p<0,001). Cap pacient
complia tres criteris. Ladhesié més baixa va ser pel
criteri «Nena < 2 anys - T2 2 39 °C», i no es van trobar
diferéncies significatives segons l'edat (no es va fer
estudi d’orina quan estava indicat a 16 (47,1%) de les
34 nenes < 12 mesos amb T2 > 39 °C nia 24 (58,5%)
deles4lnenes>12mesosambT®>39°C[p=0,627]).

A l'analitzar els 77 casos en qué no estava indicat
'estudi d’orina, s’observa que la mediana d’edat dels
24 lactants als quals es va fer (no adhesié a la pauta)
erade 8,2 mesos (p25-75:4,4-12,3) respectea 12,3
mesos (p25-75: 7,4-18,6) dels 53 als quals no se’ls
va fer (p=0,011). No s’observen diferencies significa-
tives segons el sexe, la temperatura maxima ni les
hores d’evolucio de la febre entre ambdos grups.

Discussio

Aquest estudi posa de manifest una adhesié parcial
al protocol establert per a la sol-licitud d’estudi
d’'orina a lactants amb FSF, que varia segons les
caracteristiques dels pacients. En concret, la taxa

TAuLA I

Taxa d’adhesi6 segons el criteri per a la sol:licitud d’estudi d’orina en lactants amb FSF <72 h i bon estat general

Indicacio n Estudi d’orina Adhesié
Nena< 2 anys-T2239°C 75 41 54,6%
Nen<lany-T2239°C 28 23 82,1%
Febre > 2 dies 51 41 80,4%
Nefrouropatia o antecedents d’ITU 16 15 93,8%

T3: temperatura; ITU: Infeccié del tracte urinari.

TAuLA I1

Taxa d’adhesio segons el nombre i tipus de criteris en lactants amb FSF <72 h i bon estat general

Compleix 1 criteri n Estudi d’orina Adhesio
Nena< 2 anys-T2239°C 51 20 39,2%
Nen<1lany-T2>39°C 18 13 72,2%
Febre > 2 dies 19 11 57,9%
Nefrouropatia o antecedents d’ITU 8 8 100%
Total 96 52 54,2%
Compleix 2 criteris n Estudi d’orina Adhesié
Nena < 2 anys - T2 > 39 °C + Febre > 2 dies 22 20 90,9%
Nen < 1 any -T2 > 39 °C + Febre 2 2 dies 7 7 100%
Nena < 2 anys - T2 2 39 °C + AP 2 1 50%
Nen <1 any -T2 > 39 °C + AP 3 100%
Febre > 2 dies + AP 3 100%
Total 37 34 91,9%
Global 133 86 64,7%

T3: temperatura; AP: antecedents personals de patologia nefrourologica o d’infeccié del tracte urinari; ITU: infeccié del tracte urinari.
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d’adhesid va ser molt alta en els casos amb antece-
dent de nefrouropatia o ITU de repeticié i en els que
complien dos criteris per a la indicacié, i més baixa
en els que complien Unicament la indicacié de ser
nena amb temperatura = 39 °C.

Aquestes dades reflecteixen que els facultatius sén
molt conscients de la prevalenca més alta d'ITU en
els pacients amb antecedents nefrouroldgics 67 i en
els que tenen més factors de risc d’ITU % %2,

Quan analitzem els casos en que no hi ha adhesio al
protocol per defecte, és a dir, en que no es va sol:lici-
tar estudi d’'orina quan estava indicat, la taxa d’ad-
hesié va ser més baixa en les nenes de menys de 2
anys amb febre > 39 °C (independentment de 'edat)
i en els casos amb FSF de curta durada, inferior a dos
dies. En lestudi de Gonzalez M. et al.4, la prevalenga
d’'ITU davant d’'una febre > 39 °C va ser més alta en
nens < 6 mesos i nenes < 12 mesos, i en els lactants
més grans quan la febre superava les 24 hores d’evo-
lucid. Una hipotesi és que el coneixement d’aquest
estudi o similars podria influir en la no sol-licitud
d’estudi d’'orina en aquests pacients, sense trobar
una explicacio plausible en les diferéncies de sol-lici-
tud entre nens i nenes. En aquesta linia, també cal
comentar l'estudi de Roberts K.B. 8, en que s’indica
que moltes vegades els metges no tenen en compte
un llindar que justifiqui l'estudi d’orina, sind que
aquest és en funcié de factors com ara la confianca
en el fet que es podra fer un seguiment estret del
pacient durant el procés febril.

Altrament, quan analitzem els casos en qué no hi ha
adhesio al protocol per excés, és a dir, en que es va
sol-licitar estudi d’orina quan no estava indicat, obser-
vem gue corresponien a lactants més petits. Segura-
ment, la major freqléncia de la ITU en aquest grup
d’edat, la poca expressivitat clinica de la ITU en edats
primerenques, la poca invasivitat percebuda de la
prova de cribratge® i, probablement, el fet que la rea-
litzacié de lestudi d'orina facilita ampliar el periode
d’observacio a Urgéncies, poden influir en la sol-lici-
tud i en la conseqlient manca d’adhesié al protocol.

En un estudi de Bunting et al. 4, es va detectar que
aproximadament 2/3 dels pediatres no identificaven
els factors de risc d'ITU, cosa que en feia retardar el
diagnostic. En el treball es va atribuir a la falta de
familiaritat amb la recerca publicada i també amb la
possibilitat que els pacients amb ITU fossin diagnos-
ticats posteriorment en un altre centre, cosa que
limitava les oportunitats d’aprendre’n. Els pediatres
amb molta experiencia o els recentment graduats
tenien menys probabilitats de retardar les proves, i
es postulen diverses teories, com ara l'exposicio
recent a directrius o formacioé oficial o canvis en la
practica clinica diaria.

Com a limitacions de l'estudi, cal considerar que, en
tractar-se d’un estudi descriptiu observacional
retrospectiu, hi ha un biaix de selecci¢ a causa de la
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utilitzacié d’histories cliniques previament registra-
des per diversos professionals, que poden serincom-
pletes o inexactes. A més, els resultats poden no ser
aplicables a altres contextos o periodes de temps, ja
que les condicions especifiques de l'estudi podrien
no reflectir adequadament les variacions en practi-
ques cliniques o circumstancies temporals diverses.
En ser retrospectiu, a més, tampoc ens permet
determinar els motius de la manca d’adhesié al pro-
tocol (per exemple, ampliar el periode d’observacio).

D’altra banda, aquest estudi no permet ni té per
objectiu avaluar la prevalenca d'ITU en ambdos
grups ni tampoc I'adequacio del protocol pel que fa a
les indicacions de sol-licitud d’estudi d’orina.

Per concloure, cal remarcar que aquest estudi ha
permes quantificar el seguiment del protocol i iden-
tificar les possibles causes de manca d’adheréncia a
les pautes per tal d’implementar accions de millora
en el maneig d’aquesta patologia tan prevalent.
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Inflamacid de l'artéria cardtidainterna com
a complicacido d'una otitis mitjana aguda

Claudia Perona-Garcia, Inés Escudero-Gonzalez, Paula Sanchez-Lozano, Victoria Rello-Saltor

Servei de Pediatria. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

RESuM

Introduccid. La inflamacio de l'artéria carotida interna és
una patologia potencialment greu que pot derivar de l'afec-
tacio de l'os petros arran d’una otitis mitjana aguda (OMA).
Amb la instauracié de la vacunacio sistematica antipneu-
mococcica s’ha vist un descens important en les complica-
cions intracranials degudes a OMA en 'edat pediatrica, amb
un discret augment de la incidéncia els Ultims anys. Per
aquest motiu és important tenir una alta sospita clinica so-
bretot davant una OMA d’evolucié torpida, per tal d’establir
un diagnostic precog que permeti millorar-ne el prondstic.

Casos clinics. Presentem dos casos clinics d’inflamacié de
l'artéria carotida interna evidenciada per tomografia axial com-
putada i ressonancia magnetica cerebral en context d’otomas-
toiditis, ambdues tractades amb corticoesteroides i antiagre-
gacid profilactica juntament amb antibioterapia empirica amb
cefotaxima i cloxacil-lina. Tots dos casos presenten una bona
evolucio clinica i radiologica, amb resolucié completa.

Comentaris. L'OMA és una de les infeccions més freqiients
en la poblacié pediatrica. Un percentatge no menyspreable
presentara alguna complicacid, i la descrita més sovint és
la mastoiditis, que es pot associar a una potencial compli-
cacié intracranial supurativa que progressi a la inflamacié
de l'artéria carotida interna. En aquests casos caldra ins-
taurar un tractament preco¢ que inclogui drenatge quirur-
gic i antibioterapia endovenosa per millorar-ne el pronos-
tic. L'evidencia sobre U'Us de corticoterapia i antiagregacio
és escassa i controvertida.

Paraules clau: Otitis. Artéria carotida interna. Mastoiditis.
Corticoesteroides.

INFLAMACION DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA COMO
COMPLICACION DE UNA OTITIS MEDIA AGUDA

Introduccion. La inflamacion de la arteria cardtida interna es una
patologia potencialmente grave que puede derivar de la afectacidn
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del hueso petroso a raiz de una otitis media aguda (OMA). Con la
instauracién de la vacunacion sistematica antineumocdcica se ha
visto un descenso importante en las complicaciones intracranea-
les debidas a OMA en la edad pediatrica, con un discreto aumento
de laincidencia en los ultimos afos. Por este motivo es importante
tener una alta sospecha clinica especialmente delante de una
OMA de evolucion torpida, con tal de establecer un diagnostico
precoz que permita mejorar el prondstico.

Casos clinicos. Presentamos dos casos clinicos de inflamacion de
la arteria cardtida interna evidenciada por tomografia axial compu-
tarizada y resonancia magnética cerebral en contexto de otomas-
toiditis, ambas tratadas con corticosteroides y antiagregacion pro-
filactica juntamente con antibioterapia empirica con cefotaxima'y
cloxacilina. Presentan una buena evolucién clinica y radioldgica,
con resolucion completa.

Comentarios. La OMA es una de las infecciones mas frecuentes en
la poblacion pediatrica. Un porcentaje no despreciable presentara
alguna complicacion, y la mas frecuentemente descrita es la mas-
toiditis, que puede asociarse a una potencial complicacion intra-
craneal supurativa que progrese a la inflamacioén de la arteria ca-
rotida interna. En estos casos serd necesario instaurar un
tratamiento precoz que incluya drenaje quirlrgico y antibioterapia
endovenosa para mejorar el prondstico. La evidencia sobre el uso
de corticoterapia y antiagregacion es escasa y controvertida.

Palabras clave: Otitis. Arteria carotida interna. Mastoiditis. Corti-
costeroides.

INFLAMMATION OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY AS A
COMPLICATION OF ACUTE OTITIS MEDIA

Introduction. Inflammation of the internal carotid artery is a po-
tentially serious condition that can result from involvement of the
petrous bone following an episode of acute otitis media (AOM).
With the implementation of routine pneumococcal vaccination,
there has been a significant decrease in intracranial complications
due to AOM in the pediatric population, although a slight increase
in incidence has been observed in recent years. For this reason, it
is important to maintain a high index of clinical suspicion, especia-
lly in cases of AOM with a torpid or atypical progression, to esta-
blish an early diagnosis that can improve prognosis.

Case reports. We present two clinical cases of inflammation of the
internal carotid artery, evidenced by computed tomography (CT)
and brain magnetic resonance imaging (MRI), in the context of oto-
mastoiditis. Both were treated with corticosteroids and prophylac-
tic antiplatelet therapy, along with empirical antibiotic therapy with
cefotaxime and cloxacillin. Both cases showed favorable clinical
and radiological outcomes, with complete resolution.

Comments. AOM is one of the most common infections in the pe-
diatric population. A non-negligible percentage will experience
complications, the most frequently described being mastoiditis,
which can be associated with a potential intracranial suppurative
complication that may progress to inflammation of the internal ca-
rotid artery. In such cases, early treatment must be initiated, inclu-
ding surgical drainage and intravenous antibiotic therapy to im-
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prove the prognosis. Evidence on the use of corticosteroids and
antiplatelet therapy is limited and controversial.

Keywords: Otitis. Internal carotid artery. Mastoiditis. Corticoste-
roids.

Introduccio

La inflamacié de lartéria carotida interna és una
complicacié intracranial infreqlient perd potencial-
ment greu, que pot derivar d’'una patologia aparent-
ment banal com ara Uotitis mitjana aguda (OMA). La
complicacié més freqlient de 'OMA és la mastoiditis,
amb una incidéencia anual d’entre 1,88 i 11,1 per
100.000 infants*. La mastoiditis consisteix en l'acu-
mulacié de material purulent a la cavitat mastoidal,
amb la destruccio posterior de les cel-les mastoidals
i la potencial progressié per contigiitat en forma de
complicacions intratemporals com la petrositis, que
poden donar lloc a una arteritis de la carotida interna
amb la morbiditat i la mortalitat que aquesta patolo-
gia comporta?. Des de 'era dels antibiotics i, en espe-
cial, amb la instauracié de la vacunacio sistematica
antipneumococcica, s’ha vist un descens important
en les complicacions intracranials degudes a OMA en
'edat pediatrica. Tot i aixi, els darrers anys s’ha des-
crit un discret augment en la incidéncia de les com-
plicacions que alguns autors atribueixen a l'aparicio
de resisténcies als antibiotics, aixi com al retard en el
diagnostic per lemmascarament dels signes clinics a
causa de la terapia antibiotica prévia 3.

Presentem dos casos clinics d’otitis mitjana aguda
amb inflamacié de l'arteria carotida ipsilateral asso-
ciada diagnosticats el darrer any i que posen de
manifest la importancia del diagnostic preco¢ per
poder dur a terme un tractament individualitzat i
millorar-ne el pronostic.

Cas clinic 1

Nen de 12 anys, sense antecedents patologics i amb
calendari vacunal actualitzat, diagnosticat d’OMA fa
48 hores i en tractament amb amoxicil-lina oral. Con-
sulta per persistencia de la febre i vomits. En l'explo-
racio destaca diplopia binocular, limitacié de 'abduc-
cié de lull esquerre i drenatge purulent a lorella
esquerra. Es fa una analitica sanguinia en que des-
taca leucocitosi de 21.000 leucocits/mm? i proteina C
reactiva (PCR) de 28,60 mg/dL. S’extreuen hemocul-
tius i es fa una ressonancia magnetica (RM) cerebral
que mostra petrositis esquerra amb afectacié del cin-
que i el sisé nervis cranials i arteritis sense estenosi
de l'artéria carotida interna ipsilateral (Fig. 1). S’inicia
tractament empiric amb cefotaxima, cloxacil-lina i
metronidazole, corticoterapia endovenosa (2 mg/kg/
dia) i profilaxi antiagregant amb acid acetilsalicilic (5
mg/kg/dia); la cirurgia no és possible per dificultats
en l'abordatge quirdrgic. La RM mostra millora de
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Fig. 1. Ressondancia magnética. Tall axial. Seqiiéncia T1 post-contrast on
s'objectiva realg de la paret vascular de larteria carotida interna esquerra.

Uarteritis al cap de quinze dies, i aixd permet retirar
els corticoesteroides i 'antiagregacié, amb un des-
cens paral-lel dels parametres inflamatoris. No s’ailla
cap microorganisme als hemocultius i el pacient evo-
luciona de forma favorable clinicament. Es donat
d’alta amb tractament antibiotic oral amb levofloxa-
cina, que finalment es retira a les 6 setmanes des-
prés d’un control previ amb RM cerebral que mostra
la resolucié radioldgica de les lesions.

Cas clinic 2

Nen de 9 anys, sense antecedents patologics i amb
calendari vacunal actualitzat, consulta a urgéncies
per clinica de febre, cefalalgia i otalgia de 15 dies
d’evolucid. En lexploracié destaca un timpa dret
hiperemic i bombat amb edema hemifacial ipsilate-
ral. Es fa una analitica sanguinia en qué destaca neu-
trofilia de 14.000 neutrofils/mm?3i PCR de 2,2 mg/dL
i s’extreuen hemocultius. Es fa una RM cerebral que
mostra ocupacié otomastoidal dreta en relacié amb
otomastoiditis i canvis inflamatoris al canal petros
amb arteritis sense estenosi de la carotida interna
ipsilateral (Fig. 2). S’inicia tractament empiric amb
cefotaxima i cloxacil-lina, profilaxi amb acid acetil-
salicilic (5 mg/kg/dia) i corticoterapia endovenosa
(1 mg/kg/dia). Paral-lelament, es fa una miringoto-
mia bilateral amb col-locacié de drenatge transtim-
panic dret. A nivell microbiologic s’ailla Streptococ-
cus pyogenes a ’hemocultiu i s'ajusta l'antibioterapia
segons sensibilitat a penicil-lina endovenosa. Al cap
de 8 dies de l'ingrés és donat d’alta amb antibiotera-
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Fig. 2. Ressonancia magnética. Tall axial. Seqiéncia CISS post-contrast on
s'objectiva un realg discret de la paret de l'artéria carotida interna dreta en
comparacié amb la contralateral.

pia endovenosa domiciliaria amb ceftriaxona, que
finalment es retira al cap de dues setmanes amb
control previamb RM cerebral que mostra la resolu-
ci6 de la carotiditis.

Discussio

L'OMA esdevé una de les patologies otorrinolaringo-
logiques més freqlents en la poblacié pediatrica,
amb un pic de maxima incidéncia dels sis als vint-i-
quatre mesos d’edat. Dos de cada tres infants pre-
sentaran algun episodi d’OMA abans del primer any
de vida, i més del 90% ho faran abans dels 5 anys.
Entre el 10 i el 20% d’aquests presentaran OMA de
repeticié *. El diagnostic és clinic, i l'evolucio sol ser
favorable, bé espontaniament o gracies al tracta-
ment antibiotic, que, juntament amb la instauracio
de la vacunacio sistematica antipneumococcica, ha
reduit la incidéncia de complicacions (del 20% a l'era
preantibiotica al 0,24% en l'actualitat) 3. La compli-
cacié més freqiient en l'edat pediatrica és la mastoi-
ditis, una afectaci¢ intratemporal que associa una
important morbiditat i mortalitat amb el risc d’'una
potencial disseminacio intracranial, que segons dife-
rents autors, se situa entre el 4 i el 16% 3. Dins les
complicacions intracranials d’'una OMA trobem les
complicacions vasculars, entre les quals l'afectacio
de l'artéria cardtida és la més freqlient. La inflamacié
de l'arteria carotida interna o carotiditis en context
d’'una OMA s'origina per la inflamacio local de la
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duramater adjacent a la porcié petrosa de l'os tem-
poral secundaria a l'acumulacié de material purulent
a la cavitat mastoidal ®.

En els dos casos exposats es presenten pacients
amb un diagnostic inicial ’'OMA amb evolucié tor-
pida, en qué per tomografia computada (TC) s’evi-
dencia l'ocupacié de les cel-les mastoidals i es
diagnostica otomastoiditis. Davant la mala resposta
al tractament empiric i la sospita per TC de possible
arteriopatia associada, en ambdos casos se sol-licita
RM cerebral que confirma la inflamacié de l'artéria
carotida interna sense estenosi associada, i es fa evi-
dent la necessitat de tractament antiinflamatori i de
profilaxi antiagregant.

En el primer cas exposat, en l'exploracié fisica s’ob-
serva diplopia binocular amb limitacié de I'abduccio
de l'ull esquerre, i en les proves d’imatge s’evidencia
Uafectacié dels Vi VI parells cranials. La triada clinica
d’OMA supurada, paralisi del VI parell cranial ipsila-
teral i dolor a la regié de la primera branca del V
parell cranial ipsilateral es coneix com a sindrome de
Gradenigo (SG). La triada classica no sempre s’ob-
serva i en la majoria dels casos la presentacio és
incompleta. Tot i presentar afectacio radiologica dels
Vi VI parells cranials, el pacient no va presentar alte-
racio de la sensibilitat facial, i es va catalogar clinica-
ment de SG incomplet ¢7.

El diagnostic definitiu s’assoleix gracies a una alta
sospita clinica. Es per aquest motiu que davant una
patologia otorrinolaringologica aparentment banal
perd amb una evolucié torpida és important valorar la
realitzacié d’una TC cranial per descartar una poten-
cial complicacié. La TC és la prova d’eleccid ja que
esta ampliament disponible a l'ambit hospitalari i
permet una bona caracteritzacié de les anomalies a
nivell ossi. Tanmateix, també és imprescindible fer
una exploracio neurologica completa que, en cas de
ser patologica, com en el primer pacient, ens obligara
a ampliar les proves d’imatge amb una RM cerebral .

Els dos casos presentats es van tractar, inicialment,
amb terapia antibiotica empirica, que posteriorment
es va ajustar, en el segon cas, amb els resultats
obtinguts a I'hemocultiu, que va ser positiu per a
Streptoccocus pyogenes. En el primer cas l'antibiote-
rapia no es va poder ajustar perque no es va obtenir
aillament microbiologic. En ambdés casos, davant
Uarteritis de la carotida interna es va iniciar corticote-
rapia i profilaxi amb acid acetilsalicilic amb l'objectiu
d’evitar les complicacions derivades, com ara l'este-
nosi, la trombosi o laparicié d’embols septics 8.
Només en el segon cas exposat es va poder recorrer
al tractament quirdrgic, que es va haver de desesti-
mar en el primer pacient degut a complicacions tec-
niques de la cirurgia.

En lesformes no complicades de mastoiditis l'antibio-
terapia endovenosa constitueix el tractament princi-
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pal, i és necessari extreure previament cultius per
dirigir la terapia antibiotica segons el microorga-
nisme aillat. En els casos de mastoiditis sense perfo-
racio espontania de la membrana timpanica, com en
el segon cas exposat, esta altament recomanada la
realitzacio de miringotomia amb col-locacié d’un tub
de drenatge transtimpanic 2. La mastoidectomia
nomeés sol ser necessaria en casos de mastoiditis
complicada, tot i que actualment hi ha una manca de
consens en relacié amb lenfocament terapeutic
d’aquesta, amb una tendéencia creixent al tractament
conservador envers al quirirgic 2. En relaciéo amb el
maneig de l'arteritis de la carotida interna, no hi ha
estudis aleatoritzats que hagin demostrat un efecte
clarament favorable sobre el paper de la corticotera-
pia i de 'antiagregacid, i hi ha manca de consens en
la indicacié, la dosi i la durada d’aquestes?®.

Larteritis de la carotida interna és una patologia
excepcional amb una gran morbiditat i mortalitat que
pot derivar d’una patologia aparentment banal i molt
freqlient en ledat pediatrica com ara 'OMA. El
maneig d’aquesta, tant medic com quirlrgic, anira
dirigit principalment a evitar les complicacions. Aixi,
doncs, és important tenir una alta sospita clinica
d’'una potencial complicacié intracranial supurativa
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davant una OMA d’evolucié torpida, donat que el
diagnostic precog i el tractament adequat seran cru-
cials per millorar-ne el pronostic.
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REsum

Introduccio. L'impetigen ampul-lar és una malaltia cutania
poc freqlient en nadons a terme sans, causada per |'Staphylo-
coccus aureus. Es caracteritza per la formacié de lesions am-
pul-lars amb contingut liquid. Davant 'aparici6 d’aquest tipus
de lesions en nounats hem de plantejar-nos el diagnostic dife-
rencial amb altres malalties vesiculoampul-lars més greus.

Casos clinics. Es presenten dos casos clinics de dos nou-
nats, un de 12 dies de vida i l'altre de 6, portats a urgencies
per lesions cutanies a la zona periumbilical. En l'exploracid
fisica destaca, en el primer cas, lesions crostoses a la zona
infraumbilical amb crosta melicérica i lesions satél:lit; i en
el segon cas, pérdua d’integritat epidermica periumbilical,
pubica i glutia esquerra. No presenten supuracié activa de
les lesions ni afectacié de mucoses. El signe de Nikolski és
negatiu. El quadre clinic s’orienta com un impetigen ampul-
lar i es fan proves complementaries per descartar altres
patologies; s’ingressen amb antibioterapia endovenosa i
tots dos casos presenten bona evolucio.

Comentaris. L'impetigen és una malaltia infectocontagiosa
de la pell molt comuna en pediatria, perdo molt menys inci-
dent en el periode neonatal. El diagnostic és basicament
clinic i es confirma amb un cultiu positiu de frotis de la
lesio. Es important fer-ne un bon diagnostic diferencial. Les
complicacions sén poc freqiients i normalment el quadre
es resol al cap de dues o tres setmanes amb antibioterapia,
pero es poden donar casos de propagacio local o sistemica
de la infeccidé que provoquin una patologia més greu.

Paraules clau: Impetigen ampul-lar. Staphylococcus au-
reus. Lesio crostosa. Lesié ampul-lar. Neonato.

IMPETIGO AMPOLLOSO EN PERIODO NEONATAL

Introduccion. El impétigo ampolloso es una enfermedad cutanea
poco frecuente en recién nacidos a término sanos, causada por Sta-
phylococcus aureus. Se caracteriza por la formacién de lesiones am-

Correspondéncia

Mireia Ortiz Morell
Av. Ciutat Jardi, 87, B4. 25199 Lleida
mortizm.lleida.ics@gencat.cat

Treball rebut: 14.11.2024 - Treball acceptat: 24.02.2025

Ortiz-Morell M, Matas-i-Balart J, Vives-Lopez A, Puig-Palau A,
Ortega-Rodriguez J, Bringué-Espuny X.

Impetigen ampul-lar en periode neonatal.

Pediatr Catalana. 2025;85(2):61-4.

PEDIATRIA CATALANA

Any 2025 | Volum 85 61

pollosas de contenido liquido. Ante la aparicidn de este tipo de lesio-
nes en recién nacidos tenemos que plantearnos el diagndstico
diferencial con otras enfermedades vesiculo-ampollosas mas graves.

Casos clinicos. Se presentan dos casos clinicos de dos recién na-
cidos, uno de 12 dias de vida y otro de 6, llevados a urgencias por
lesiones cutaneas en la zona periumbilical. En la exploracion fisica
destacan, en el primer caso, lesiones costrosas en la zona infraum-
bilical con costra melicérica y lesiones satélites; y en el segundo
caso, pérdida de integridad epidérmica periumbilical, ptbica y de
gluteo izquierdo. En ninguno de los dos casos se observa supura-
cién activa de las lesiones ni presentan afectacion de mucosas. El
signo de Nikolski es negativo. Se orienta el cuadro clinico como un
impétigo ampolloso y se realizan pruebas complementarias para
descartar otras patologias; se ingresan con antibioterapia endove-
nosa y ambos casos presentan buena evolucion.

Comentarios. El impétigo es una enfermedad contagiosa de la piel
comun en pediatria, menos incidente en el periodo neonatal. El
diagndstico es clinico y se confirma con un cultivo de frotis de la
lesidn positivo. Es importante realizar un buen diagnéstico diferen-
cial, ya que las complicaciones son poco frecuentes; habitual-
mente el cuadro se resuelve en 2-3 semanas recibiendo antibiote-
rapia, pero se pueden dar casos de propagacion local o sistémica
de la infeccion que provoquen una patologia mas grave.

Palabras clave: Impétigo ampolloso. Staphylococcus aureus. Le-
sién costrosa. lesion ampulosa. Neonato.

BuLLous IMPETIGO IN THE NEONATAL PERIOD

Introduction. Bullous impetigo is an uncommon skin condition in
healthy full-term newborns, caused by Staphylococcus aureus. It is
characterized by the formation of fluid-filled bullous lesions. When
such lesions appear in newborns, it is essential to consider a diffe-
rential diagnosis with other more serious vesiculobullous diseases.

Case reports. We present two clinical cases involving two newborns,
one 12 days old and the other 6 days old, brought to the emergency
department for skin lesions in the periumbilical area. Physical exami-
nation revealed, in the first case, crusted lesions in the infraumbilical
region with honey-colored crusts and satellite lesions; and in the se-
cond case, a loss of epidermal integrity in the periumbilical, pubic, and
left gluteal areas. There was no active discharge from the lesions and
no mucosal involvement. Nikolsky's sign was negative. The clinical
picture suggested bullous impetigo, and further tests were performed
to rule out other conditions. Both patients were admitted and treated
with intravenous antibiotics, and both showed good clinical evolution.

Comments. Impetigo is a very common contagious skin infection in
pediatrics, but it is much less frequent in the neonatal period. The
diagnosis is primarily clinical and is confirmed by a positive culture
of a lesion swab. It is important to carry out an accurate differential
diagnosis. Complications are rare, and the condition typically resol-
ves within two to three weeks with antibiotic therapy. However, there
may be cases of local or systemic spread of the infection, leading to
more serious disease.

Keywords: Bullous impetigo. Staphylococcus aureus. Crusted le-
sion. Bullous lesion. Neonate.
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Introduccio

Limpetigen ampul-lar és una malaltia cutania poc
freqient en nadons a terme sans. Esta causat per
infeccié per Staphylococcus aureus i es caracteritza
per la formacié de lesions ampul-lars amb contingut
liquid, que es trenquen amb facilitat i deixen una
zona vermellosa inflamada que es cobreix d’'una
crosta fina groguenca, coneguda amb el nom de
crosta melicérica. Davant 'aparicié d’aquest tipus de
lesions en nounats hem de plantejar-nos el diagnos-
tic diferencial amb altres malalties vesiculoampul-
lars més greus, com ara l'epidermolisi bullosa, la
infeccié neonatal per herpes simple, la dermatitis de
contacte, el lupus i la sifilis, entre d’altres.

Cas clinic 1

Nounada de 12 dies de vida portada a urgéncies per
lesid cutania crostosa infraumbilical de 48 hores
d’evolucié (Fig. 1). Els pares expliquen que dos dies
abans de la visita havia aparegut una lesié ampul-lar
infraumbilical que havia drenat de manera esponta-
nia i que n’havia quedat la lesié crostosa. El nado és
alimentat amb lactancia materna, no expliquen
rebuig de la ingesta, febre ni cap altra simptomato-
logia. L'ambient epidemiologic és negatiu i neguen
convivents amb lesions similars.

Com a antecedents, és fruit d’'una primera gestacio,
ben controlada i tolerada, sense factors de risc
durant l'embaras, serologies negatives, amb test
d’O’Sullivan normal i ecografies prenatals normals.
Presentava risc infeccios per amniorrexi perllongada,
i el part va ser eutocic a les 39 setmanes de gestacio.
La somatometria al naixement va ser: pes de 3.150 g
(-0,08 DE (desviacions estandard), talla de 50 cm
(+0,49 DE) i perimetre cefalic de 35 cm (+0,6 DE). Al
naixement es va fer cribratge d’infeccid neonatal
amb analitiques seriades, a les 12 i les 24 hores de
vida, que van resultar normals. Es dona d’alta a les
48 hores de vida, sense haver presentat incidéncies
durant l'ingrés.

En Uexploracio fisica presenta lesié crostosa melice-
rica a la zona infraumbilical, i altres lesions crostoses
satel-lits, una al maluc dret i l'altra a la zona postero-

superior de la cama dreta, a més d’una lesié ampul-
lar al brag¢ dret, amb signe de Nikolski negatiu. No
presenta afectacio de mucoses.

Per les caracteristiques cliniques de les lesions cuta-
nies, el quadre s’orienta com un impetigen ampul-lar.
Donada l'edat de la pacient, es fa una analitica san-
guinia, que no mostra elevacio de reactants de fase
aguda (PCR 0,5 mg/L, PCT 0,09 ng/mL), amb hemo-
grama normal (leucocits 10,82x10¢/ml, neutrofils
2,31x10%/ml, limfocits 6,48x10°/ml). Se sol-liciten
també cultiu d’aspirat nasofaringi i cultiu de U'exsudat
de 'ampolla, ambdds positius per a S. aureus resis-
tentaampicil-linai penicil-lina i sensible a la cloxacil-
lina, hemocultiu i PCR bacterianes per a Escherichia
coli, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytoge-
nes, Neisseria meningitidis i Streptococcus pneumo-
niae, que resulten negatives. S’'ingressa a la unitat de
cures intermedies neonatals, on rep tractament anti-
biotic amb cloxacil-lina endovenosa i mupirocina
topica. Es valorada pel servei de dermatologia, que
confirma el diagnostic d’impetigen ampul-lar, i es
descarta fer altres proves complementaries.

Presenta bona evolucid clinica, amb resolucié com-
pleta de les lesions, per la qual cosa rep l'alta al cap
de tres dies de lingrés amb tractament antibiotic
oral amb cloxacil-lina i mupirocina topica fins a com-
pletar una setmana de tractament.

Cas clinic 2

Nounat de 6 dies de vida portat a urgéncies per una
lesié cutania a la zona periumbilical. La mare refereix
la presencia d’'una lesid vesiculosa sobre la zona
afectada al naixement, que ha evolucionat desfavo-
rablement. No refereixen febre, rebuig de la ingesta
ni cap altra simptomatologia. Lalimentacié és exclu-
siva amb lactancia materna, que tolera correcta-
ment. Uambient epidemioldgic és positiu, ja que a
casa té un germa gran refredat; neguen convivents
amb lesions cutanies similars.

Com a antecedents, és fruit d’'una primera gestacio,
ben controlada i tolerada, amb ecografies prenatals
normals i serologies negatives. Va presentar part dis-
tocic per ventosa a les 3747 setmanes de gestacié. La

Fig. 1. Lesions caracteristiques
d’impetigen ampul-lar: (A) Zona
infraumbilical i (B) Extremitat inferior
dreta.
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Fig. 2. Lesié ampul-lar infraumbilical,
pre (A) i post-tractament (B).

somatometria al naixement va ser la seglient: pes de
2.290 g (-1,8 DE), tallade 47cm (-1,17 DE) i perime-
tre cefalic de 31 cm (-1,49 DE).

En Uexploracid fisica presenta péerdua d’integritat epi-
dermica a les zones periumbilical i pubica, i al gluti
esquerre. No presenta supuracié activa i el signe de
Nikolski és negatiu. No presenta afectacié de mucoses.

Per les caracteristiques cliniques de les lesions cuta-
nies, el quadre s’orienta com un impetigen ampul-lar.
Donada l'edat del pacient, es fa una analitica sangui-
nia, que no mostra elevacié de reactants de fase
aguda (PCR 1,1 mg/L) ni alteracions de ’hemograma
(leucocits 11,7x10¢/ml amb neutrofils 35,7x108/ml i
limfocits de 35,6x10°/ml). El cultiu de l'aspirat naso-
faringi és positiu per a rinovirus. Aixi mateix, es fa un
test de deteccidé d’antigen estreptococcic a l'orofa-
ringe que resulta negatiu. S’ingressa a la unitat de
cures intermedies neonatals on rep tractament anti-
biotic endovends amb cloxacil-lina i topic amb
mupirocina. El cultiu de lesions és positiu per a Sta-
phylococcus aureus no SARM (Staphylococcus aureus
resistent a meticil-lina) i resistent a mupirocina, rad
per la qual es canvia el tractament topic a acid fusi-
dic, amb resposta correcta.

El pacient és valorat pel servei de dermatologia, que
confirma el diagnostic d'impetigen ampul-lar, i es
descarta fer altres proves complementaries.

Presenta bona evolucié clinica, amb resolucié com-
pleta de les lesions (Fig. 2), de manera que rep l'alta
al cap de tres dies de l'ingrés amb tractament antibi-
otic oral amb cloxacil-lina i acid fusidic topic fins a
completar una setmana de tractament.

Discussio

L'impetigen és una malaltia infectocontagiosa de la
pell molt comuna en pediatria. Hom es refereix a
'impetigen neonatal quan afecta nadons de menys
de quatre setmanes.

Hi ha dos tipus d’impetigen: 'impetigen no ampul-lar
i limpetigen ampul-lar?®. El primer és el més freqlient
(70%), esta provocat principalment per I'Streptococ-
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cus pyogenes i es caracteritza per vesicules petites
que rapidament es trenquen i originen un exsudat
que en assecar-se forma crostes meliceriques 2.
L'impetigen ampul-lar (30% dels casos) és el que es
veu principalment en nadons, encara que de manera
molt ocasional apareix en infants grans i adults
immunodeprimits®. Esta causat per |'Staphylococcus
aureus com a resultat de l'accié d’una toxina epider-
molitica, que genera lisi entre les connexions inter-
cel-lulars dels queratinocits i forma una ampolla flac-
cida sobre 'epidermis superficial 3. Per aixo, la seva
caracteristica principal sén les ampolles superficials,
que es trenquen amb facilitat i deixen una superficie
erosiva eritematosa exsudativa que evoluciona a
crosta melicerica.

El diagnostic és basicament clinic i, de forma ideal,
es confirma demostrant en un frotis (recollit amb
mesures d’asépsia) la presencia de |'Staphylococcus
(si és possible en una lesid incipient que encara no
s’hagi trencat).

El diagnostic diferencial s’ha de fer amb altres cau-
ses infeccioses, com ara les infeccions per virus her-
pes simple o candida, entre d’altres. Perd com que la
causa infecciosa no és ['iinica que pot donar lesions
ampul-lars pustuloses en els nounats, s’han de tenir
en compte causes com l'eritema multiforme ampul-
lar, la necrolisi epidérmica toxica o 'acne neonatal.
També s’han de descartar causes com les cremades
termiques o quimiques?.

Una infeccié com limpetigen, encara que es trobi
limitada a l'epidermis, pot acabar evolucionant a una
sindrome de pell escaldada estafilococcica, ja que
tots dos quadres estan provocats per la secrecié de
toxines exfoliatives de |'Staphylococcus aureus %,
toxines capaces de trencar la superficie de l'epider-
mis a nivell de la capa granular atacant la desmo-
gleina 1, una proteina desmosomal necessaria per a
Uadhesié dels queratinocits . En el cas de l'impeti-
gen ampul-lar, la seva toxina fa efecte local i el signe
de Nikolski és negatiu. En canvi, en casos de pell
escaldada, la toxina es difon des del punt d’infeccid i
es propaga per via hematogena per produir efectes
generalitzats, i el signe de Nikolski és positiu *.
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No hi ha acord sobre quin és el millor tractament per
a l'impetigen. S’ha d’individualitzar segons diversos
factors, com ara l'extensio, l'edat del pacient i el seu
estat immunologic, aixi com la sensibilitzacio i les
resistencies als antibiotics. Les diferents opcions
inclouen antibiotics topics i sistémics.

El tractament topic esta sempre indicat i pot ser sufi-
cient si l'impetigen es troba limitat a una zona de
menys del 2% de la superficie total corporal”. Els anti-
bidtics recomanats sén l'acid fusidic i la mupirocina,
pero laparicié de soques resistents a la mupirocina
requereix l'Us de nous tractaments antimicrobians.
Recentment s’ha aprovat l'Us de l'ozenoxacina en
nadons de més de dos mesosé. L'ozenoxacina és una
quinolona no fluorada bactericida, activa sobre cocs
grampositius, com |'Staphylococcus i U'Streptococcus,
sensibles o resistents a la meticil-lina, i també és efec-
tiva contra soques de bacteris resistents a altres anti-
biotics, incloent-hi la mupirocina i altres quinolones.

El tractament sistemic oral s’ha de recomanar en
casos amb lesions extenses o multiples, quan hi hagi
mala resposta al tractament tOpic, aixi com en
pacients amb edats compreses entre un mes i un
any”’. De primera linia es recomanen les penicil-lines
isoxazoliques, com la cloxacil-lina, o les cefalos-
porines de primera generacio, com la cefalexina o el
cefadroxil?, i es deixen com a tractament de segona
linia lamoxicil-lina/acid clavulanic considerant-ne
'ampli espectre. Quan se sospita o es confirma la pre-
séncia de SARM, caldria considerar una cobertura
adequada amb clindamicina o trimetoprim-sulfame-
toxazole °1°,

L'hospitalitzacié i el tractament antibiotic parenteral
estan indicats en nounats, ja siguin preterme o a
terme, o quan se sospiten complicacions de l'impeti-
gen, tot i que algunes guies recomanen el tractament
oral en nadons a terme sense afectacié sistémica”.

Les complicacions, encara que sén poc freqlents, es
poden donar per la propagacié local o sistemica de la
infeccio, i donar lloc a cel-lulitis, osteomielitis, artritis
séptica, pneumonia i bacteriémia® 7. Com a tracta-
ment endovends es recomana la cloxacil-lina, o bé la
vancomicina si se sospita infeccié per SARM o al-lér-
gia a la penicil-lina. En els casos en que se sospiti
infeccid greu o disseminacié sistémica de l'impetigen,
en nounats, estaria indicada la realitzacié d’altres pro-
ves complementaries, com ara 'hemocultiu i estudi
de liquid cefalorraquidi mitjangant puncié lumbar.

Els casos no complicats se solen resoldre en dues o
tres setmanes sense deixar cicatriu.

La prevencio es basa en estrategies per reduir els fac-
tors de risc, controlar-ne la transmissio i promoure
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practiques d’higiene, com el rentat de mans, evitar
gratar-se les ferides i les crostes i mantenir les ungles
curtes i netes. En casos recurrents o brots, pot ser Util
investigar i tractar portadors nasals de ['Staphylococ-
cus aureus amb mupirocina topica intranasal, ja que
s’han descrit casos d’epidemies d’impetigen en nou-
nats com a conseqliéncia de personal sanitari de la
planta de maternitat portador d’aquest estafilococ, i
cal tenir-ho en compte sempre que veiem diversos
casos en un periode curt de temps.

L'impetigen neonatal, encara que sigui una malaltia
infreqlent, pot tenir una evolucié rapida i greus com-
plicacions si no es maneja adequadament. El seu
reconeixement precog, juntament amb una terapia
antimicrobiana apropiada i individualitzada, segons
la gravetat i 'extensié de les lesions, sén claus per
evitar complicacions potencialment greus com la cel-
lulitis, la sindrome de la pell escaldada estafilococ-
cica o la sepsia neonatal’. En casos localitzats d’im-
petigen, els antibiotics topics (com ara la mupirocina
o l'acid fusidic) sén altament efectius, perd en cas
d’aparicié de resisténcies cal plantejar el tractament
amb ozenoxacina topica®. Les infeccions extenses o
amb compromis sistémic requereixen terapia siste-
mica immediata amb antibiotics d’ampli espectre,
com la cloxacil-lina? o la vancomicina.
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Lactant nen de 2 mesos, sense antecedents neona-
tals ni patologics destacables, ingressat a la Unitat
d’Hospitalitzacié Pediatrica per insuficiencia respira-
toria aguda secundaria a bronquiolitis per virus respi-
ratori sincitial. Durant l'ingrés s’objectiva l'aparicid
d’una tumoracio supraesternal anterior medial d’uns
2 cm de diametre aproximadament, no dolorosa a la
palpacié, de consisténcia elastica, no pulsatil, que
nomeés s’objectiva en context d’accessos de tos o plor
(Fig. 1A) i sense signes inflamatoris associats (no hi
ha calor, rubor, induracié o fluctuacié) ni alteracio
cutania. En deixar de plorar o tossir, la tumoracio
desapareix completament (Fig. 1B).

Com a exploracions complementaries es fa una
radiografia de torax que objectiva opacitats pul-
monars secundaries al procés de bronquiolitis sense
altres troballes. L'estudi es completa amb una eco-
grafia cervical que resulta diagnostica (Fig. 2).

Quin és el diagnostic?
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Fig. 1. Exploracié del pacient durant la maniobra de Valsalva (A) i mentre esta
en repos (B).

Fig. 2. Ecografia cervical durant un accés de tos. Es visualitza una tumoracié
a nivell supraesternal medial que correspon amb el timus de morfologia i
ecogenicitat normal per edat.
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Discussio

Les masses cervicals representen un repte diagnos-
tic en l'edat pediatrica, tot i que la majoria sén d’etio-
logia benigna.

El diagnostic diferencial de masses cervicals ante-
riors és ampli i cal tenir en compte diferents entitats,
com ara el quist tiroglos, els quists epidermoides o
dermoides, el laringocele, patologia tiroidal, malfor-
macié vascular, 'hérnia pulmonar cervical (pneumo-
cele cervical), I'’higroma quistic amb extensié al
mediasti superior, la flebectasi jugular, 'hérnia del
timus benigne o el timus cervical ectopic. Tot i aixo,
l'etiologia de les masses cervicals que només es
manifesten amb l'augment de la pressié intratoracica
(per plor o tos) és limitada i es redueixen al laringo-
cele, la flebectasi jugular, 'herniacié del timus
mediastinic i el timus mediastinic ectopic 3.

Aquestes entitats es poden diferenciar les unes de
les altres mitjancant una prova d’imatge, i l'ecografia
és la d’eleccid. Lecografia cervical (Fig. 2) va ser
diagnostica, ja que mostrava una tumoracié durant
la maniobra de Valsalva que corresponia al timus
mediastinic.

Diagnostic final: Timus mediastinic normal ectopic.

Comentari

El timus és un organ necessari per a la funcié immu-
nologica en ledat pediatrica, que involuciona a
mesura que augmenta l'edat. L'herniacio superior del
timus mediastinic normal és una entitat benigna, rara,
i hi ha pocs casos descrits a la literatura, tot i que hi ha
autors que parlen d’una incidencia del 9% en troba-
lles ecografiques *. Esta descrit que podria ser més
comu en el sexe masculi, en infants de menys de 2
anys i en alguns patrons familiars 2. Es tracta d’una
migracié intermitent de la part més ampla del timus
mediastinic cap a la regié supraesternal en context
d’augment de la pressié intratoracica, com ara en plo-
rar o tossir °. El mecanisme descrit pel qual es pro-
dueix aquest desplagament pot ser degut al fet que el
teixit connectiu que limita el moviment normal del
timus esta molt lax, i permet que el timus es desplaci
cap al coll durant 'augment de la pressid intratora-
cica®. Es manifesta clinicament com una tumoracio
tova, no dolorosa, no pulsatil, localitzada a l'area
supraesternal anterior, i que com a caracteristica prin-
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cipal apareix o augmenta de mida en relacié amb la
maniobra de Valsalva i desapareix completament en
repos®. La majoria de vegades és asimptomatica, tot i
que a vegades pot anar acompanyada d’estridor.
Diversos autors descriuen que és una entitat poc con-
siderada, ja que és una entitat rara, i remarquen la
importancia de tenir una alta sospita diagnostica per
evitar aixi la realitzacié de proves complementaries i
intervencions innecessaries *.

El diagnostic es basa en la clinica i l'exploracio fisica,
i es confirma ecograficament tenint en compte la
morfologia, la localitzacié i la continuitat amb el
timus mediastinic. Lecografia és l'estudi de primera
linia, ja que és poc invasiva i no emet radiacions, i
objectiva durant la maniobra de Valsalva un teixit tou
supraesternal a la linia mitjana amb ecogenicitat i
patré similar a la del timus, amb continuitat directa
amb el timus al mediasti. A vegades es requereix un
estudi amb ressonancia magnetica per avaluar la
compressi6 de les estructures adjacents ™ 5.

Entitats com el laringocele o la flebectasi 3 poden
tenir presentacio clinica similar a l'entitat del pacient
que es descriu, perd es diferencien mitjancant les
proves d’'imatge i la localitzacié, que és anterior en el
laringocele i lateral en la flebéctasi. El timus cervical
ectopic, produit per un defecte migratori durant 'em-
briogénesi, és una altra entitat important que cal
tenir present, que ecograficament es diferencia per-
que no s’objectiva la continuitat amb el timus i és de
localitzacio posterolateral; a més a més, pot associar
transformacio maligna. El diagnostic que presenta el
cas descrit és una entitat benigna, el tractament és
conservador i no requereix intervencié quirurgica
perque el timus involuciona amb l'edat 2.
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Lactant de 8 mesos que és portat al Servei d’Urgén-
cies per exantema cutani micropapular generalitzat i
molt pruriginds d’un mes d’evolucio. En diverses oca-
sions havia consultat al CAP i a Urgéncies, sempre
amb orientacio diagnostica d’escabiosi, i havia fet un
total de dues tandes de tractament topic amb per-
metrina, sense que s’apreciés millora. Acudeix per
persisténcia de les lesions generalitzades, amb exa-
cerbacié a plantes i palmells. No associa febre ni cap
altra clinica infecciosa.

En l'anamnesi dirigida, la familia descriu simptoma-
tologia similar en tots els convivents, malgrat que
també havien fet el tractament topic pautat. Tot i aix|,
expliqguen que no van fer els tractaments tots a la
vegada ni de forma coincident amb les mesures
higieniques al domicili.

En lexploracio fisica, la pacient presenta bon estat
general tot i que es grata constantment i destaca un
exantema micropapular generalitzat molt evident
(Fig. 1). També s’aprecia afectaciod del cuir cabellut,
plagues queratiniques grisoses molt prominents en

ambdues plantes i palmells, amb més afectacié a la
ma dreta (Fig. 2), i preséncia de solcs acarins en
zones flexurals.

Quin és el diagnostic?

Aquest treball va ser presentat com a cas clinic a la XXVIII Reunio
Anual de la Societat Catalana de Pediatria (Girona, juny de 2024)
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Fig. 1. Exantema micropapular generalitzat.

Fig. 2. Extenses plaques queratotiques al palmell de la ma i la planta del peu.
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Discussio

El diagnostic diferencial dels trastorns papuloescamo-
sos inclou dermatitis atopica o al-lérgica de contacte,
dermatosis infeccioses, psoriasi, toxicodermies, urti-
caria, picades d’insectes, etc. A Urgéncies, tenint en
compte la preséncia d’exantema micropapular gene-
ralitzat i de solcs acarins en zones flexores, la sospita
diagnostica principal va ser 'escabiosi. Atesa la impor-
tant afectacio als palmells i les plantes, i la refractari-
etat als tractaments previs (tot i que van ser fets de
forma probablement optimitzable), es va contactar
amb el Servei de Dermatologia. Finalment, donada la
clinica d’hiperqueratosi i lesions crostoses, es va aca-
bar interpretant el quadre com a sarna crostosa, com
a evolucié de l'escabiosi que patia la pacient.

Es va consensuar amb la familia una hospitalitzacié
breu per garantir un tractament medic adequat i
donar un marge a l'aplicacié i la intensificacié de les
mesures higieniques necessaries al domicili. Es va
iniciar tractament sistémic a la pacient amb ivermec-
tina oral (0,2 mg/kg, pauta de sis dosis: dies 1, 2, 8,
9, 151 22) i tractament topic amb sofre precipitat al
6% durant tres nits consecutives. Paral-lelament,
també es va prescriure tractament amb ivermectina
a tots els convivents de la lactant. Després de quatre
dies d’hospitalitzacio, es va donar d’alta a la pacient,
per completar el tractament al domicili. Va presentar
millora cutania amb el tractament, malgrat la persis-
téncia de lesions actives en mans i zona del bolquer,
per la qual cosa es va decidir repetir pauta amb iver-
mectina oral i permetrina topica.

Diagnostic final: Sarna crostosa o hiperqueratotica.

Comentari

L'escabiosi 0 sarna és una dermatosi produida per la
infestacid de lacar Sarcoptes scabiei. Pot afectar
infants i adults de qualsevol edat i estrat socioecono-
mic, i el risc de transmissié s’incrementa en situacions
de contacte estret perllongat o amuntegament*2.

El simptoma més prominent és el prurit, general-
ment de predomini nocturn. Classicament associa
una erupcié micropapular generalitzada amb espe-
cial participacié de zones flexores i, en pediatria,
també de zones interdigitals o genitals. El solc acarf
és caracteristic i el diagnostic es pot confirmar per
microscopia, malgrat que no se sol emprar en la
practica clinica habitual *2.

La permetrina topica es considera el tractament
d’eleccié en poblacid pediatrica. S’ha d’aplicar des
del coll fins als dits dels peus a pacients i convivents,
tots alhora, durant 8-12 hores i repetir el tractament
al cap d’'una setmana. En infants de menys de 2 anys,
ancians i immunodeprimits cal aplicar-la també al
cap, la cara, el coll i les orelles 3. Malgrat aixo, el
sofre topic també es considera segur i es pot utilitzar
en els pacients de menys de 2 mesos*. La ivermec-
tina és una altra opcié valida de tractament, en
aquest cas per via oral, especialment en casos resis-
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tents o amb risc de fracas del tractament topic. Cada
cop trobem més estudis que avalen la seguretat del
tractament sistémic amb ivermectina, fins i tot en el
grup de pacients de menys edat #®. L'exit del tracta-
ment es basa en l'erradicacié de l'acar i la interrupcio
de la transmissio, el tractament dels contactes, el
tractament del prurit i de les complicacions associa-
des. Les mesures higieniques en sén la clau, i no sén
tan facils de complir estrictament (s’ha de rentar tota
la roba, tovalloles i llencols amb aigua calenta o
assecat en assecadora el mateix dia del tractament,
entre d’altres especificacions) 2.

Una de les formes de presentacié més agressives de
l'escabiosi és la sarna crostosa, hiperqueratotica o
«noruega». Es una manifestacié poc freqient de la
malaltia, perd altament contagiosa, caracteritzada
per una simptomatologia més intensa que la forma
classica, habitualment en pacients immunodeprimits
0 amb malalties croniques, pero també s’han descrit
casos en pacients amb dermatitis atopica. La neces-
sitat de fer un estudi immunologic esta en discussio.
Pel que fa a la clinica, es poden apreciar grans lesi-
ons crostoses i plaques hiperqueratotiques en diver-
ses localitzacions *2.

El tractament d’aquesta forma d’escabiosi també
requereix mesures més intensives. Una de les pautes
més utilitzades consisteix a aplicar un escabicida
topic (permetrina al 5%, benzoat de benzil o sofre
precipitat) juntament amb ivermectina oral 0,2 mg/
kg (dies 1, 2, 8, 9115, ampliables als dies 221 29 en
els casos més greus) (Taula I) *2.

Tractament farmacologic de Uescabiosi

Escabicides recomanats

- Permetrina 5% crema (repetir en 7-14 dies), o

- Ivermectina oral 0,2 mg/kg (repetir en 7 dies), o

- Benzoat de benzil locid 10-25% (dies 1 i 2, repetir en 7 dies), o
- Sofre precipitat 6-33% crema, locié o ungiient (3 dies successius)

Tractaments alternatius

- Malation 0,5% locié aquosa, o
- Ivermectina 1% locio, o
- Piretrines en espuma

Sarna crostosa o hiperqueratotica

- Escabicida topic (aplicar diariament durant 7 dies), i
- Ivermectina oral 0,2 mg/kg (dies 1, 2, 8, 9, 15 + 22, 29)
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@ Introduccio

Els antimicrobians sén alguns dels farmacs pres-
crits més sovint en pediatria, tant en 'ambit hospi-
talari com en l'ambulatori. Aquesta exposicié a
antiinfecciosos, tot i que necessaria en molts casos,
no esta exempta d’efectes adversos derivats del
seu Us, contribueix a l'aparicié de resisténcies als
antimicrobians al medi i incrementa els costos
sanitaris, per aixo té tanta importancia el bon Us
dels antimicrobians.

En aquest sentit, els programes d’optimitzacié de l'Us
d’antibiotics (PROA) pretenen fomentar una pres-
cripcié dels antibiotics raonada i basada en l'eviden-
cia cientifica, aixi com l'ajustament de les pautes de
tractament en durada i farmac mitjancant activitats
de formacio i consultoria.

Hi ha diversos instruments teodrics en el camp dels
PROA dirigits a reforcar la prescripcio reflexiva i la
reconsideracié dels tractaments instaurats. En la
literatura anglosaxona es poden trobar, per exem-
ple, eines i mnemotecnies com les 5 D (right Drug,
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correct Dose, right Drug-route, suitable Duration,
timely De-escalation to pathogen-directed therapy) o
U'Start Smart-then Focus (SStF). Aquesta darrera
consisteix en una serie d’indicacions o directrius
relatives a la prescripcio i al manteniment de la tera-
pia antibidtica que s’han de seguir per garantir-ne
l'adequacio. També inclou indicadors que faciliten
lauditoria o la revisié del procés.

® Exposicio

OCEAN és una mnemotecnia en llengua catalana o
castellana (encara que formant una paraula anglesa)
que proposa el grup PROA-NEN per tal de sistematit-
zar i ordenar el métode de prescripcid antibiotica.
Consisteix a fer una orientacio diagnostica de la sin-
drome infecciosa i a partir d’aqui establir la prescrip-
cié conseqlent, dividint-la en cinc apartats seguint
'acronim OCEAN (vegeu la figura 1). Seguint aquesta
eina es pot fer de manera sistematica una sintesi
facil i rapida d’un cas des del punt de vista del trac-
tament antiinfeccios.

La integracié de l'eina OCEAN al curs clinic del
pacient suposa una millora en la prescripcié dels
antiinfecciosos, ja que el fet d’indicar el motiu de
inici de 'antimicrobia, aixi com la intencio del nom-
bre de dies de tractament es considera un indicador
de qualitat alineat amb les guies PROA. Un altre
punt a favor del seu Us és la utilitat que té com a
esquema mental i comunicatiu, ja que afavoreix la
transmissio d’informacio clinica entre torns i equips,
aixi com Uaplicabilitat en tots els ambits i contextos
assistencials, ja siguin hospitalaris 0 ambulatoris.

Tot i que es considera que la seva utilitat és prome-
tedora, sera necessari validar-ne l'eficacia mitjancant



| OCEAN: passes per a una prescripcié antimicrobiana correcta |

Fig. 1. Mnemotécnia OCEAN: enumeraci i descripcio dels passos que cal
seguir en la prescripcié d’antimicrobians.
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estudis dissenyats especificament per a aquest pro-
posit, seguint una metodologia rigorosa i basada en
levidencia.

@ Missatges clau

OCEAN és una proposta d’eina facil i rapida per sin-
tetitzar la informacio sobre el tractament antimicro-
bia de cada pacient i pensada per a les llenglies cata-
lana i castellana.

Aquesta mnemotécnica pot ajudar a generar una
comunicacio eficient pel que fa a la terapia antiinfec-
ciosa entre els diferents equips assistencials i també
pot facilitar l'auditoria en cada cas concret.

Deixar constancia de 'OCEAN dels pacients al seu
curs clinic pot afavorir la reflexid dels clinics, evitar
allargar innecessariament les pautes i afavorir la
desescalada d’espectre, de manera que s’alinea amb
els objectius dels PROA i millora la qualitat de la
prescripcid antiinfecciosa.
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Inhibidors de la bomba de
protons i efectes adversos

Lemmens AS, Huysentruyt K, Vandenplas Y. Why think twice befo-
re prescribing proton pump inhibitors. Eur J Pediatr.
2025;184(3):227.

Els inhibidors de la bomba de protons (IBP) son un dels
farmacs prescrits més freqlientment a causa de la seva
eficacia demostrada en els trastorns relacionats amb
l'acidesa. Els autors d’aquesta revisio analitzen els efectes
adversos més comuns que tenen els IBP sobre la mucosa
gastrica en particular, com afecten la composicié de la
microbiota intestinal i gastrica i com eventualment podrien
modular la resposta immune.

. W4
Hipertensio pulmonar
3 .
pediatrica
Wacker J, Beghetti M. Pulmonary hypertension in pediatrics: from
clinical suspicionto management. Eur J Pediatr. 2025;184(5):288.

Es tracta d’una revisi6 a partir del treball del grup de tre-
ball pediatric del 7& Simposi Mundial sobre Hipertensid
Pulmonar. Resumeixen del coneixement actual sobre la
hipertensié pulmonar pediatrica, que cobreix el diagnostic
fins al maneig. Les principals etiologies de la hipertensio
pulmonar pediatrica son la hipertensié arterial pulmonar
idiopatica, la HAP associada a cardiopatia congenita i els
trastorns pulmonars del desenvolupament. El diagnostic
es basa en I'hemodinamica invasiva i el maneig es guia
principalment per estudis petits, l'opinié d'experts i
l'extrapolaciéo de dades d'adults donada l'escassetat
d'assaigs en aquesta poblacio.

Anticossos monoclonals i la
seva utilitat a pediatria

Bahadir Z, Narayan P, Wolters R, Permar SR, Fouda G, Hessell AJ,
et al. Monoclonal Antibodies for Pediatric Viral Disease Prevention
and Treatment. Pediatrics. 2025;155(5):e2024068690.

Els autors d’aquesta revisié analitzen els anticossos
monoclonals humans (mAb) com una estrategia per al
tractament i la prevencié de les infeccions viriques en
poblacions pediatriques. Es fa un repas global a l'evolucid
daquesta estratégia, des dels primers usos fins a les apli-
caions actuals i les linies de recerca emergents. Lestudi
també posa l'accent en les innovacions tecnologiques per
a la prduccié i U'adinisrracio dels mAb, aixi com en Uestudi
de noves classes d’anticossos. Finalment s’analitzen els
obstacles especifics que planteja l'Us d’aquesta terapia en
nounats i poblacié pediatrica.
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Sindrome d’hipermesis per
cannabis

Ibia IE, Toce MS. Cannabis Hyperemesis Syndrome in Children: A
Review of Epidemiology, Pathology, Diagnosis, and Treatment.
Pediatr Emerg Care. 2025;41(5):397-405.

El cannabis segueix sent una de les substancies més uti-
litzades entre els adolescents. La sindrome d'hiperemesi
per cannabis, es caracteritza per cicles repetits de dolor
abdominal, nausees i vomits refractaris als antiemeétics
estandard. Els pacients empren de forma compulsiva
dutxes calentes per mitigar els simptomes. Les modalitats
de tractament inclouen la serumterapia enodovenosa,
['aplicaci6 topica de capsaicina i l'Us d'antidopaminérgics
com el droperidol o haloperidol.

Exposicio prenatal
a l'acohol

May PA, Tabachnick B, Hasken JM, Marais AS, de Vries MM,
Kalberg WO, et al. Clinical Features of Typically Developing
Children with and without Prenatal Alcohol Exposure. J Pediatr.
2025;281:114327.

Estudi on es compara l'impacte de U'exposicié a l'alcohol
durant 'embaras entre 3 grups: nens amb sindrome alco-
holic fetal (SAF), nens sense SAF perd exposats a alcohol
i nens sense SAF ni exposicio durant 'embaras. Tot i pre-
sentar un desenvolupament aparentment normal, els
infants exposats durant la gestacid presenten pitjor
creixement fisic i tendéncia a alteracions cognitivocon-
ductuals majors que els no exposats. Les troballes donen
suport a la recomanacié d’evitar completament el consum
d’alcohol durant 'embaras.

Maria M. Mercadal-Hally
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Asymmetric Myocardial Involvement as
an Early Indicator of Cardiac Dysfunction
in Pediiatric Dystrophinopathies: A Study
on Cardiac Magnetic Resonance (CMR)
Parametric Mappings

Esmel-Vilomara R"? Riaza L?,
Costa-Comellas L?, Sabaté-Rotés A?, Gran F?
"Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. 2 Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona

Pediatr Cardiol.2025;46(3):685-93

La principal causa de mort en les distrofinopaties,
com la distrofia muscular de Duchenne i Becker, és la
miocardiopatia. En aquest estudi prospectiu de 23
pacients afectats s'avalua el potencial dels mapatges
parametrics de la ressonancia magnética cardiaca
per detectar al més aviat possible I'afectacié miocar-
dica. Es van comparar amb un grup control de 173
subjectes. Es va calcular la diferencia entre la paret
posterior del ventricle esquerre (VE) i I'enva interven-
tricular per saber si hi havia afectacié asimetrica. Les
diferencies significatives en la fraccio d’ejeccit del
VE, la massa miocardica i la millora tardana del gado-
lini van confirmar anormalitats. Els mapatges son pro-
metedors en la deteccié precog de dany miocardic en
les distrofinopaties.

Inhaler Technique Questionnaire (InTeQ)
in pediatric patients with asthma

Lizano-Barrantes C, Garin 0, Dima AL,
Mayoral K, Pont A, Ortiz EM,
Caballero-Rabasco MA', et al., fins a onze
autors, entre els quals Valdesoiro-Navarrete
L2, Hernandez G2, de Mir I*, pertanyents a
ARCA Group

"Hospital del Mar. Barcelona. 2 Hospital Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).

3Centre de Salut La Sagrera. Barcelona. * Hospital Vall d’Hebron
Barcelona

World J Pediatr. 2023,19(8):798-804

Estudi prospectiu observacional per verificar si els in-
fants asmatics en tractament base amb corticoides i
[3-agonistes d’accio perllongada inhalats feien correc-
tament la técnica d'inhalacio. Hi van participar cinc
unitats hospitalaries de pneumologia pediatrica i nou
centres d'atencid primaria espanyols, del 2018 al
2022. Amb el questionari InTeQ es preguntava telefo-
nicament la freqliencia amb qué es duien a terme els
cinc passos clau* quan es feia servir I'inhalador du-
rant els sis mesos anteriors. Les respostes podien ser
de cinc nivells, de sempre a mai. Van completar el
questionari 319 pacients de 6 a14 anys. En 37 parti-
cipants es va fer una avaluacio presencial, en que cap

Nota per als lectors:

dels participants va fer tots els passos correctament.
Es recomanable que en les visites els clinics identifi-
quin els aspectes que cal millorar.

* 1) Exhalar completament abans. 2) Tancar els llavis fort. 3)
Respirar profundament. (4) Aguantar la respiracid. 5) Exhalar
lentament.

Impact of treatment adherence and
inhalation technique on asthma
outcomes of pediatric patients: a
longitudinal study

Lizano-Barrantes C, Garin 0, Mayoral K,
Dima AL, Pont A, Caballero-Rabasco MA',
Praena-Crespo M, Valdesoiro-Navarrete L2,
et al., fins a onze autors, pertanyents a ARCA
Group

"Hospital del Mar. Barcelona. ?Hospital Parc Tauli. Sabadell (Barcelona)
Pharmacol. 2024;15:1340255

Estudi complementari de I'anterior, observacional, pros-
pectiu, multicéntric, espanyol, en pacients de 6 a 14
anys de la cohort ARCA (investigacié en asma pediatric).

Es feien entrevistes telefoniques assistides per ordi-
nador i una aplicacié per a teléfons intel-ligents, du-
rant un periode de 6 mesos a 5 anys. S’aplicaven
questionaris validats sobre compliment de tractament
de manteniment, control dels simptomes (CSmpt),
exacerbacions (Exc), qualitat de vida relacionada amb
la salut (QVRS), i també la técnica d'inhalacié (TInh)
amb I'InTeQ esmentat abans.

Hi van participar 303 pacients (1.203 entrevistes), en
analisis de CSmpt. i Exc, i respectivament 265 (732)
en QVRS i 215 (617) en escala-impacte de I'asma.
Els nens tenien més possibilitats de millorar el CSmpt
i la QVRS que les nenes. Els pacients amb més bon
compliment van tenir un millor CSmpt i una millor
QVRS, i a la llarga els que feien més bé la Tinh també
van millorar aquests aspectes. Un terg dels partici-
pants tenien una Tinh deficient, que convindria millo-
rar en visites o entrevistes successives.

Use of Standardized Dosing Sheets in
Pediatric Emergency Care:
Experience in a Third-Level Hospital
Serralobos-Farré J, Castillo-Gomez F,
Sesarrich-Roset M, Barceld-Carceller |,
Gonzalez-Rioja X

Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Clin Pediatr (Phila). 2024,64(6):849-57

Estudi analitic, comparatiu, observacional i prospectiu
que té com a objectiu analitzar la percepcié de segure-
tat i utilitat per part del personal assistencial de la im-
plementacio d’'un métode de dosificacid farmacologica
basada en dosis precalculades i preparacio dels medi-
caments comuns que s'utilitzen en la reanimaci inicial
de les emergencies més habituals per rang de pes, les
Farmacards. Es va passar un qiiestionari abans de la
intervencio (realitzacio de calcul manual de medicacid,
2017) i després de la intervencid (Farmacards, 2023).
Els autors conclouen que la implementacio de Farma-
cards mostra una bona acceptacio del personal i aug-
menta la percepcio de la seguretat del pacient.

REIV-TOXO Project: Results from a
Spanish cohort of congenital
toxoplasmosis (2015-2022). The
beneficial effects of prenatal
treatment on clinical outcomes of
infected newborns

Guarch-Ibaiez B, Carreras-Abad G2, Frick
MA?3, Soler-Palacin P?, et al.

"Hospital Josep Trueta. Girona. 2Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona (Barcelona) *Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

PLoS Negl Trop Dis. 18(10):e0012619

Estudi observacional ambispectiu que inclou registres
de toxoplasmosi congénita (TC) de la base de dades
REIV-TOXO de 122 hospitals entre 2015 i 2022 per
saber la situacio de la TC a Espanya i avaluar I'efecte
del tractament prenatal, ja que el cribratge serologic
prenatal és I'inica eina disponible perd no hi ha con-
sens sobre com implementar-la.

S’hi van incloure 56 casos, i es van identificar per cri-
bratge prenatal el 92,8% dels casos de TC. Van rebre
tractament antiparasitari el 66,6% (36/54) de les dones
embarassades amb cribratge positiu. La majoria dels
€asos van ser asimptomatics en néixer (62,5%, 35/56).
Hi va haver una associacid significativa entre rebre trac-
tament prenatal i I'absencia de simptomes en néixer, i
els fills de mares sense tractament prenatal van tenir un
risc 4,1 vegades superior de patir una TC simptomatica
en néixer. Tambg era estadisticament significatiu el trac-
tament prenatal i I'absencia d'afectacié neurologica
amb un risc 7,5 vegades superior de desenvolupar
simptomes neurologics en nounats les mares dels quals
no van rebre tractament antiparasitari. Amb aquests re-
sultats, els autors recomanen fermament la implemen-
tacio del cribratge universal.

Adela Retana i Castan
Olalla Rodriguez Losada

Els autors interessats en la ressenya de les seves publicacions les poden fer arribar a scpediatria@academia.cat, preferiblement en format pdf.
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El Dr. Ferran Moraga Llop nomenat
academic de la Reial Academia de

Medicina

En sessid extraordinaria celebrada a la Reial Acade-
mia de Medicina de Catalunya el passat 29 d’abiril,
va ser rebut com a academic el doctor Fernando
Moraga-Llop. El seu discurs d’ingrés portava per
titol «La malaltia pneumococcica invasiva en el nen
a Barcelona: impacte de la vacunacié». Amb la taula
d’anatomia com a base del faristol i amb una
audiéncia amb académics, pediatres de reconegut
prestigi de la Societat Catalana de Pediatria, famili-

ars i amics, el Dr. Moraga va excel-lir en la presen-
tacio cientifica. Com sol fer habitualment, va arro-
donir-la amb referencies historiques de lentitat
que l'acollia com a academic, fundada el 1770, i
també de la figura del professor Dr. Fleming, premi
Nobel de Medicina i descobridor de la penicil-lina,
aixi com il-lustre convidat d’aquesta institucié, de
la qual que va rebre el titol d’Acadéemic d’Honor el
3 dejuny de 1948.
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Informacié pagina web SCP

<

Durant els darrers mesos, la Junta ha informat dels temes que s'esmenten a continuacio.
Podeu obtenir-ne la informacié completa si feu clic directament al titol,
0 bé a través de la pagina web de la Societat: www.scpediatria.cat

Protocol de vigilancia epidemiologica per a la prevencio
i el control de la listeriosi a Catalunya
06/03/2025

Vacunacio en pacients pediatrics amb malalties
reumatiques
17/03/2025

Economia, medi ambient i la guerra: principals
preocupacions d’infants i adolescents
20/03/2025

Informe sobre els casos de xarampid a Catalunya durant
el 2024
31/03/2025

Coneixements en salut mediambiental dels socis de la
Societat Catalana de Pediatria
01/04/2025

Criteris de no assisténcia de I'alumnat a I’'escola o la llar
d’infants durant un periode de temps determinat a
causa de malalties transmissibles.

03/04/2025

Protocol “Créixer amb salut” d'activitats preventives i de
promocio de la salut a I'edat pediatrica 2025
12/04/2025

Entrevista de ’AEP a I’Anna Gatell, presidenta de la SCP
12/04/2025

Risc de sobredosificacié accidental en poblacid
pediatrica amb risperidona soluci6 oral
05/05/2025

El pediatre Ferran Moraga anomenat Académic de la
Reial Académia de Medicina de Catalunya
07/05/2025

Jornada “Cuidant i educant: el creixement a la primera
infancia sense pantalles”
12/05/2025

PeDIATRIA CATALANA | Any 2025 | Volum 85

|74 |

Atencio meédica a les persones amb malaltia inflamatoria
intestinal a Catalunya
15/05/2025

Els pediatres catalans insten el Parlament a garantir uns
entorns escolars segurs i saludables
16/05/2025

Essencial: Antibiotics en bronquiolitis en lactants
20/05/2025

La Societat Catalana de Pediatria participa a la jornada
“A Iestiu ens hi juguem molt” per reivindicar el dret al
lleure educatiu

22/05/2025

Recomanacions per a la vigilancia i vacunacio del
xarampio6 davant "augment global de casos
25/05/2025

Nou comunicat de la Societat Catalana de Pediatria
davant del conflicte bélic a Gaza
31/05/2025

Lliurament Premis de la SCP 2025
31/05/2025

Conveni de la SCP amb Telecos.cat
07/06/2025

El Dr. Josep de la Flor i el Dr.Valenti Pineda socis d’honor
de ’AEP
11/06/2025

Informe FAROS: El son en la infancia i I'adolescéncia i el
seu impacte en la salut. Claus per a un descans
reparador

15/06/2025

Nota del Grup de Treball d’Hematologia de la SCP en el
Dia Internacional de la Malaltia de Celelules Falciformes
19/06/2025
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El teu cervell és meravellds.
Que no t'atrapin les
pantalles!

Anna Ramis
Barcelona: Bindi Books; 2024
ISBN: 978-84-18288-88-3

Quan agafes aquest llibre i el fulleges, et venen al cap
tots aquells llibres que de petit vas llegir amb els
pares i a l'escola. Llibre de tapa dura i només 35
pagines, quan lobres et submergeixes rapidament
en situacions quotidianes per les magnifiques il-lus-
tracions a color, i quan el comences a llegir sents
converses i reflexions savies.

L'Anna Ramis, autora del text, és mare, mestra i peda-
goga, tal com diu ella mateixa al seu web. Jo la consi-
dero una referent a ’lhora de comunicar sobre temes
de crianca, familia, escola i molt especialment sobre
pantalles. He coincidit amb ella en diverses conferén-
cies i xerrades i sempre em captiva la tranquil-litat en
la seva manera de parlar i la facilitat per utilitzar els
termes meés adients en cada moment. L'Araceli Plata,
autora de les il-lustracions, fa una feina totalment
complementaria a la de I'’Anna a 'hora d’explicar el
contingut del llibre. Els seus dibuixos passen facil-
ment a formar part del nostre imaginari.

El llibre comenca explicant, de manera molt entene-
dora, com és el cervell d’un nadé quan neix i com es
desenvolupa al llarg dels anys. Perd sobretot durant
els tres primers anys de vida, «que ho fa més de
pressa que mail». El cervell aprendra i s’entrenara
per fer cada cop coses més complicades, i ho fara
sobretot observant i veient que fa la nostra familia i
les persones que ens estimen. Juguem, badem, dor-
mim i aixo fa que el nostre cervell estigui molt en
forma.

L'autora explica el perque del risc d’exposar nens i
nenes a les pantalles amb la manera en que el cer-
vell necessita treballar: amb temps, tranquil-litat,
calma, paciencia i rutina. Aixo ajudara les diferents
parts del cervell perque es coordinin i millorin les
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seves habilitats. Les pantalles ens ofereixen imatges
que canvien rapid, colors cridaners i musica engan-
X0sa, i aix0 fa que quan ens exposem a tasques que
necessiten temps i paciéncia per aprendre les coses
importants, per desenvolupar la nostra part frontal
del cervell, no tinguem aquestes habilitats.

El llibre sintetitza, en les Ultimes pagines, qué és
capac de fer el nostre cervell i com el podem cuidar.
Ens recorda que el cervell compta amb l'ajuda de les
persones que ens estimen. També afegeix una petita
guia per a pares i educadors basada en tres idees eix
i unes quantes idees basiques que ens poden ajudar
en aquest acompanyament a la descoberta de les
pantalles.

En una época en que la manera de descobrir el mén
digital que té la poblacio pediatrica esta en constant
debat i les families senten el pes d’haver d’integrar
aquest nou entorn en la crianca i fer que la relacio
amb la resta de la tribu no grinyoli, aquest llibre ens
ofereix arguments i reflexions sobre la base del
desenvolupament del nostre cervell i qué pot implicar
si aquesta descoberta no es fa de manera conscient.

Ramon Capdevila Bert








