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INTRODUCCION

Centros de referencia: Hospital Universitario Basurto

Este nimero monografico de la Revista Espaniola de Pe-
diatria Clinica e Investigacion quiere reflejar la historia y
la situacion actual de uno de los Servicios de Pediatria mas
antiguos de Espafia, el Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario Basurto de Bilbao, un modelo de modernidad
y de espiritu cientifico médico en el afio 1908, fecha de su
inauguracion en su actual ubicacion, en el drea de Basurto,
de Bilbao.

A lo largo de su mas de 100 afios de historia ha sido
testigo y coprotagonista de los enormes cambios sociales
de esta ciudad, su area de referencia. Ha tenido que adap-
tarse en cada momento a las caracteristicas del entorno,
las necesidades sanitarias de la poblacion, los recursos
disponibles y los avances cientificos de la medicina y de
la pediatria.

Este monografico comienza con un capitulo en el que,
partiendo de la historia del Hospital y del Servicio de Pe-
diatria, va desgranando la evolucion durante el siglo XX
y los inicios del siglo XXI, que lo han llevado a ser en el
momento actual un servicio de pediatria especializado y de
calidad, ubicado en un hospital con modernas instalaciones
y avanzado tecnoldgicamente.

Correspondencia: Dra. Elena Sanchez Gonzalez. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Basurto. Avda. Montevideo, 18.
48013 Bilbao

E-mail: elena.sanchezgonzalez@osakidetza.net

Recibido: Noviembre 2014
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Jefe del Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

A lo largo de los capitulos se van describiendo las acti-
vidades asistenciales, docentes y cientificas de las Unidades
funcionales del Servicio de Pediatria en el momento actual.
En ellas se ponen de manifiesto las transformaciones que
han ido experimentando, particularmente relevantes y ace-
leradas a partir de la década de los setenta, coincidiendo con
el desarrollo de la pediatria y sus especialidades en Espafia.

Estos cambios acontecidos, no solo en nuestro servicio
sino en general en los servicios espafoles de pediatria, han
tenido lugar de forma paralela y han sido posibles gracias
al desarrollo socioeconémico espafol, el cual ha permitido
en las tltimas décadas la existencia de un Sistema Nacio-
nal de Salud, presidido por los principios de universalidad,
equidad y calidad.

Deseo agradecer, en nombre del Servicio de Pediatria
que dirijo, la invitacion recibida de la Revista Espaniola de
Pediatria Clinica e Investigacion para elaborar un testimonio
escrito sobre el pasado y, sobre todo, el presente y la plani-
ficacion futura de nuestro Servicio. Conjuntamente con el
resto de monograficos de otros servicios, que esta publicando
la Revista, espero contribuyan a crear una imagen moderna,
viva y esperanzadora de la pediatria en nuestro pais.
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ARTICULO ORIGINAL

Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto 1903-2015:
Desde una atencion de beneficiencia a un Servicio de Pediatria
especializado, innovador y con estandares de calidad

RESUMEN

El Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto fue fun-
dado en el afio 1903 por lo que tiene una larga trayectoria
historica. Su evolucion ha ido paralela con la del propio
Hospital, un lider precursor de la formacién médica espe-
cializada con la creacion del cuerpo de alumnos internos de
doctorado en el afio 1918. El Servicio de Pediatria ha ido
adaptindose en cada momento a las circunstancias histori-
cas y los recursos disponibles. En el momento actual es el
centro de referencia para la poblacion infantil de la ciudad
de Bilbao, tiene una amplia oferta de especialidades y tecno-
logia, dispone de un sistema de gestion de la calidad basado
en procesos e indicadores, y esta inmerso en proyectos de
gestion innovadores, como la atencion integrada en procesos
asistenciales prevalentes. Esta fuertemente orientado hacia el
nifo y la nifia y sus familias, lo que es reconocido por éstas
a través de los indicadores de percepcion.

Palabras clave: Pediatria; Gestion de la calidad; Atencién
integrada.

ABSTRACT

Pediatrics Department of the Hospital Basurto was
founded in 1903 by which has a long history. Its evolution
has been parallel with the own Hospital, a pioneer leader of
medical education specializing in 1918 with the creation of
the internal PhD students body. Pediatrics service has been
adapting constantly to historical circumstances and available
resources. At the present time is the center of reference for

Correspondencia: Dra. Elena Sanchez Gonzalez. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario Basurto. Avda. Montevideo, 18.
48013 Bilbao

E-mail: elena.sanchezgonzalez@osakidetza.net

Recibido: Noviembre 2014
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Jefe del Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

the child population of the city of Bilbao, has a wide range
of specialties and technology, it has a processes and indica-
tors-based quality management system, and is immersed in
innovative management projects such as the integrated care
processes for prevalent conditions. It is strongly oriented
towards the boys and girls and their families, what is rec-
ognized by them as the perception indicators demonstrate.

Key words: Pediatrics; Quality management; Integrated care.

HISTORIA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

Si hay algo que caracteriza al Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario Basurto es su larga historia(?). Esta se
empieza a escribir en el afio 1903 con la creacion del Servicio
de Medicina Infantil en el viejo Hospital de Bilbao en Achuri,
el cual se iba a trasladar 5 afios después al nuevo Hospital
de Bilbao en Basurto, que se inaugura en el afio 1908. Con
el Hospital viene el entonces joven Servicio de Medicina
Infantil, cuyo Jefe era D. Teodoro Aparicio Arjona, siendo
su ayudante en aquella fecha D. Julio Laguna Azorin, el cual
llegd a ser Jefe de Servicio poco tiempo después, cargo que
mantuvo durante muchos afos.

El nuevo Hospital de Basurto se habia construido du-
rante 10 afios, desde 1898 a 1908, tomando como modelo
los hospitales mas modernos de la época, los cuales tenian
una estructura pabellonal. El modelo paradigmatico en esta
época fue el Hospital Eppendorf, de Hamburgo, en el que
se baso la construccion. Un modelo similar pabellonal fue
seguido para la construccion de otro gran Hospital, el de
Santa Creu y Sant Pau en Barecelona, si bien en este caso
la construccion se prolongd durante 30 afios, desde 1901
a 1930.

Ya en el afio 1884, en el Hospital de Achuri, se habia
iniciado una especializacion clinica para la asistencia de
mujeres y nifios, si bien no es hasta 19 anos después, en
1903, cuando se crea el Servicio de Medicina Infantil. Con
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la inauguracion en 1908 del nuevo Hospital se crea también
el Servicio de Cirugia Infantil. En 1910 se fusionan en un
tnico servicio de Medicina y Cirugia Infantil, volviéndo-
se a separar unos afios después. En 1935, en el periodo
inmediatamente anterior a la guerra civil, hay 2 servicios
para la atencion infantil: Cirugia de nifios y ortopedia, y
Medicina de nifios.

Durante muchos afios fue el tnico de Servicio de Pedia-
tria de Bizkaia, ya que no es hasta el inicio y auge, varias
décadas después, de las Residencias Sanitarias de la Segu-
ridad Social, que ve la luz otro Servicio de Pediatria en el
Hospital de Cruces.

La actividad del Servicio de Pediatria de Basurto, orien-
tada fundamentalmente a la hospitalizacion, fue creciendo
con los afios, de modo que los 357 ingresos anuales que tuvo
en el afio 1909, se quintuplicaron y en el afio 1935 hubo
1.758 nifios ingresados. Era un centro de beneficiencia donde
acudian los pacientes mas pobres, afectos fundamentalmente
de enfermedades infecciosas. Los ingresos de nifios en el
Hospital en este periodo supusieron el 18% de los ingresos
totales del Hospital. El grupo de nifios menores de 5 afos
es el que tenia mayor mortalidad, si bien fue mejorando a lo
largo de este periodo historico, pasando del 15% en 1913
al 9% en 1935. En este afio, la mortalidad de los nifios
mayores de 5 afios y jovenes hasta los 20 afios fue del 4%,
si bien habia fluctuaciones interanuales dependiendo de los
brotes epidémicos.

Pasada la guerra civil, el Servicio de Pediatria aporta un
hito relevante a la historia del Hospital. En el afio 1958,
una mujer de origen guipuzcoano, M* Teresa Albisua Chin-
churreta, se convierte en la primera mujer médico en ser
admitida en el Hospital de Basurto, donde se incorpora al
colegio de médicos internos del Hospital para efectuar su
especialidad en medicina infantil.

La segunda caracteristica definitoria del Hospital de
Basurto, ademds de su larga trayectoria histérica, es su
vocacion docente, lo que le llevd a ser lider en Espana de
la formacion médica especializada, tal como describimos a
continuacion.

DOCENCIA EN EL HOSPITAL DE BASURTO Y EN
PEDIATRIA

En el afo 1918 se crea formalmente el cuerpo de alumnos
internos del Hospital, cuya actividad viene regulada de forma
pormenorizada en el Reglamento de 1921. A este cuerpo
se incorporaban alumnos de origen vizcaino que estaban
cursando estudios de Medicina en otras Universidades (no
existia Facultad de Medicina en el Pais Vasco) y venian a
hacer practicas en el verano. Pero el grupo mds importante
lo constituian los alumnos internos cursando el doctorado.
El trabajo de investigacion se hacia en el Hospital de Basur-
to y tenian derecho a un afio de trabajo en la clinica. Esta
iniciativa fue el germen de la formacion de especialistas e
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investigadores entre los médicos vizcainos. Habia un proce-
dimiento riguroso de seleccion por expediente y “posesion
de idiomas extranjeros”.

Finalizados los estudios, se estimulaban las salidas para
formacion en Alemania y Francia, lo que dio lugar a una
generacion de excelentes jovenes médicos en los afios 1920
y 1930. Este programa de formacion contribuyé a crear
una de las generaciones de médicos mejor preparadas del
Pais Vasco. Los efectos derivados de la Guerra Civil trun-
caron esta brillante y esperanzadora evolucion docente, al
perderse una parte de la intelectualidad por la represion
y el exilio®.

Acorde con el interés docente demostrado por los mé-
dicos del Hospital, en noviembre de 1936, una vez iniciada
la Guerra Civil espafiola, el nuevo Gobierno Vasco crea la
Universidad Vasca con la puesta en funcionamiento de la
Facultad de Medicina en el Hospital de Basurto. Los Jefes
de Servicio pasan a ser los profesores y, en el caso de Pedia-
tria, el nombramiento recae en Julio Laguna Azorin, Jefe de
Servicio en aquella fecha.

Justo 2 afios antes, en 1934, se habia aprobado el Regla-
mento de médicos internos. Se convocaron 40 plazas para
médicos que deseasen efectuar una especializacion, los cuales
tenian derecho a una permanencia maxima de 3 afios. Se
puede decir que este afio se crea la estructura de la formacion
de médicos especialistas en el Hospital de Basurto, fecha
considerada por los estudiosos de la formacion especiali-
zada como el inicio de la formacion de médicos especialis-
tas en Espafia®). Hubo con posterioridad otras Escuelas de
formacion de médicos especialistas en Espafia vinculadas
en general a grandes Hospitales. Este tipo de formacion se
homogeneiza y centraliza con el sistema MIR que nace casi
40 afios después en Espania, en el afio 1972.

LA POSTGUERRA, EL DESARROLLO ECONOMICO
Y LA INTEGRACION EN OSAKIDETZA

En los afos que siguen a la contienda civil, el Hospital
sobrevive como un centro de beneficencia, que recibe re-
cursos de las instituciones del pueblo de Bilbao. Ademads
se financia con el pago de las atenciones a los enfermos
vizcainos por parte de la Diputacion, y de los enfermos pri-
vados, a los que se les atendia en habitaciones individuales.
Estos ultimos constituian una importante fuente de ingresos.
Adicionalmente hay que destacar las cuantiosas donaciones
de benefactores recibidas a lo largo de toda su historia, las
cuales se han extendido hasta fechas muy recientes.

En la década de los setenta y los ochenta las apor-
taciones del INSALUD sostienen la economia hospitala-
ria a través de los conciertos para atender a los pacientes
protegidos por el Seguro Obligatorio de Enfermedad. La
situacion econdmica se estabiliza cuando finalmente, en el
ano 1989, el Hospital se integra en la red sanitaria ptblica
vasca (Osakidetza)®.
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La oferta docente como un signo distintivo continud
después de la guerra. Asi, en el afio 1943 se inaugura el
nuevo internado médico como escuela de especializacion
médica tutelada por la Facultad de Medicina de Valladolid,
lo que queda definitivamente regulado en 1946 mediante una
Orden Ministerial, recibiendo la denominacién de “Cole-
gio Mayor Gregorio de la Revilla”, institucion que formo
numerosos especialistas médicos hasta la incorporacion del
Hospital al sistema MIR en el afio 1978, entre ellos la autora
de este articulo. Del Reglamento de los primeros afios cabe
destacar que los médicos en formacion debian entregar un
trabajo cientifico cada 6 meses. Recibian clases de idiomas
(francés y aleman o inglés), y para conseguir la titulacion
en la especialidad médica elegida tenian que acreditar el
conocimiento de idiomas.

En cuanto a la docencia de pregrado, tras el fallido in-
tento del afio 1936, en el afio 1968 se crea por segunda vez
la Facultad de Medicina de la Universidad de Bilbao. El
primer Hospital con el que concierta la ensefianza clinica
es el Hospital de Basurto, y en 1973 se firma un convenio,
el cual regulaba la funcion docente de los Jefes de Servicio
y médicos adjuntos del Hospital. Manuel Hernmandez Ro-
driguez, Jefe de Servicio de Pediatria en esta fecha, ocupa
la Catedra de Pediatria y colaboran como profesores varios
pediatras mds del servicio.

A lo largo de mds de un siglo de historia el Servicio de
Pediatria se ha ido remodelando y adaptandose a los nue-
vos tiempos y circunstancias. Las especialidades pediatricas
surgen con la Jefatura de Manuel Herndndez Rodriguez. La
década de los 70, bajo su mandato, fue un periodo flore-
ciente del Servicio de Pediatria. Ademds de las especialidades
pedidtricas cldsicas, lleg6 a tener su propio laboratorio y
radidlogo infantil, y se iniciaron varias lineas de investi-
gacion, destacando los estudios sobre crecimiento infantil,
patrocinados por la Fundacion Faustino Orbegozo, que se
inician en el afio 19780 y cuyas sucesivas ediciones llegan
hasta la actualidad®.

El siguiente cambio relevante del servicio fue la remo-
delacion fisica de las instalaciones de hospitalizacion, lo
que sucede en el afio 1996, siendo Jefe de Servicio Alfonso
Delgado Rubio. La adaptacion a las necesidades infantiles y
el confort para los familiares de los pacientes son las caracte-
risticas mds relevantes propiciadas por este cambio(?. Estas
condiciones hoy dia siguen siendo excelentes y se reflejan en
la alta valoracion de las condiciones hosteleras que hacen los
padres y cuidadores de los pacientes en las encuestas biena-
les que realiza Osakidetza sobre hospitalizacion pediatrica.

Desde su creacion en 1903, el Servicio de Pediatria ha
sido dirigido por 8 Jefes de Servicio de forma consecutiva:
Teodoro Aparicio Arjona, Julio Laguna Azorin, Domingo
Parra Sola, José Luis Bezanilla Regato, Manuel Hernandez
Rodriguez, Joseba Garate Aranzadi, Alfonso Delgado Rubio
y, desde el ano 2009, la autora de este articulo.
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TABLA 1. Mision del Servicio de Pediatria. Estan resaltados en
negrita los atributos de calidad asistencial, los cuales son la base
para la medicion y evaluacion.

El Servicio de Pediatria del Hospital Basurto proporciona
asistencia sanitaria especializada a los nifios de Bilbao.

Esta asistencia se presta en forma de atencion urgente y atencion
ambulatoria, consultas externas y hospital de dia, o en régimen
de hospitalizacion en las Unidades de Makua (Reanimacion), San
Pelayo y Neonatologia.

Es prestada por personal sanitario, de enfermeria y médicos
pediatras, con una capacitacion técnica especializada, utilizando los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados, indicados
en cada caso segun la evidencia cientifica disponible, con una
atencion especial hacia la seguridad del paciente y la eficiencia.

El objetivo final es dar una asistencia eficaz que cure, y/o
alivie y/o prevenga los sintomas de la enfermedad, sin demoras, y
asegurando la comunicacion y continuidad de la atencion con otros
servicios hospitalarios y, especialmente, con la atencion primaria.

A lo largo de toda la asistencia, la familia/cuidadores y los
nifios, en la medida de su capacidad de compresion, son informados
de forma continuada, adecuada y comprensible. Asimismo, son
tratados con cortesia y empatia, en unas instalaciones que se
intenta sean confortables y adaptadas a las necesidades infantiles.

Ademds de la actividad asistencial, el Servicio de Pediatria
colabora en la formacion de médicos y otras profesiones sanitarias,
forma médicos especialistas en Pediatria y sus dreas especificas, y
contribuye al conocimiento cientifico mediante la realizacion de
actividades investigadoras.

SITUACION ACTUAL Y MODELO DE GESTION

En el momento actual, el Servicio de Pediatria del Hos-
pital de Basurto es el centro de referencia para atender a la
poblacion infantil de Bilbao, alrededor de 43.000 nifios.

Desde su integracion en Osakidetza en 1989, su pla-
nificacion y gestion ha estado alineada con la del sistema
publico vasco de salud. En el afio 1993 el Servicio vasco de
salud/Osakidetza implanta el Plan Integral de Calidad para
los centros hospitalarios. En el ano 1996 adopta de forma
corporativa el modelo de la European Foundation for Qua-
lity Management (EFQM) como referente de calidad. Desde
entonces, la gestion mediante indicadores y orientada a la
mejora continua, se ha ido incorporando progresivamente
al devenir de los centros y servicios de salud vascos y, por
lo tanto, al Servicio de Pediatria®.

La Mision; Vision y Valores fueron definidos en el afio
2007 y constituyen la base de la forma de verse y sentirse
del servicio (Tablas 1y 2).

La Figura 1 representa graficamente el Mapa de proce-
sos y el modelo de gestion del Servicio implantado desde
el ano 2009, fecha en la que asume la Jefatura del Servicio
la autora de este articulo. Siguiendo la metodologia de la
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TABLA 2. Vision y valores del Servicio de Pediatria.

Vision

Valores

El Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto quiere ser reconocido
por los usuarios y los pediatras de atencion primaria de Bilbao como un

servicio de pediatria

e Con un alto nivel de especializacion

¢ Orientado hacia las necesidades de los nifios y sus familias
e Innovador

e Reconocido en docencia e investigacion

Compromiso con el nifio y sus familias
Prestacion asistencial efectiva y eficiente
Competencia profesional

Trabajo en equipo y respeto a las personas
Innovacion y adaptacion al cambio
Difundir y compartir conocimientos

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA DIRECCION

=
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‘ FIGURA 1. Mapa de procesos

y modelo de gestion del Servi-
cio de Pediatria.

gestion por procesos, se definen 4 areas asistenciales como
procesos clave del servicio: Atencion Ambulatoria, Atencion
Urgente, Neonatologia y Hospitalizacion. La cartera basica
de servicios y las modalidades de atencién de estos procesos
se enumeran en la Tabla 3. En estos 4 procesos asistenciales
clave, actian las especialidades/dreas de capacitacion del
servicio enumeradas mds adelante. Hay otros 3 procesos
operativos no asistenciales representados en la Figura 1: Do-
cencia MIR (5 plazas de especialistas en pediatria acreditadas
por afo), Docencia de Pregrado (66% de los pediatras del
staff son profesores de la Facultad de Medicina y Odonto-
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logia) e Investigacion (publicaciones diversas y proyectos de
investigacion activos).

La “Planificacion y Mejora Continua” es el proceso es-
tratégico clave, al que estan vinculadas 5 actividades estra-
tégicas que, por su impacto en los resultados del servicio,
son gestionadas directamente desde la Jefatura del Servicio.
Paso a dar una descripcion breve de las caracteristicas mds
relevantes de las mismas:

1. Atencién primaria: en el aio 2009 se nombran sendos
coordinadores de pediatria, en el hospital y en el drea de
atencion primaria, para estimular la colaboracion entre
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TABLA 3. Cartera de servicios y modalidades de atencion en los 4 procesos asistenciales del Servicio de Pediatria.

Atencién ambulatoria

Neonatologia

e Consultas ordinarias e Atencién prenatal

¢ Consultas de alta resolucién e DPartos

e Aula del paciente crénico e Maternidad

e Hospital de dia médico * Cuidados intermedios
e Consultas electronicas ¢ Cuidados intensivos

¢ Consultas telefonicas ¢ Cribado neonatal

¢ Interconsultas no presenciales

Atencion urgente Hospitalizacion

o Atencién ambulatoria
* Analgesia y sedacion
o Observacién

o Cuidados intensivos

Planta 2: Pediatria General e Infectologia
Planta 1: Policlinica (Servicios quirtrgicos, Oncologia
pedidtrica y Adolescencia)

los 2 niveles. Entre los resultados mas relevantes de esta
colaboracion estan los procesos integrados de atencion,
las interconsultas no presenciales, la elaboracion de
un plan de formacion acreditado para los pediatras de
atencion primaria impartido de forma coordinada por
los 2 niveles, la elaboracion de protocolos conjuntos y
recientemente, en 2014 por primera vez, la realizacion de
encuestas de opinion sobre las consultas de especialidades
pediatricas a los padres/cuidadores de los pacientes y a
los pediatras de atencion primaria.

2. Alianzas: ademas de la alianza con la Universidad, han
sido importantes las alianzas con otros servicios de Pe-
diatria, destacando el Hospital de Cruces, que es nues-
tro centro de referencia para algunas prestaciones como
Cirugia Cardiaca, Cirugia Pediatrica, Trasplante Renal
y Cuidados Intensivos nivel III. En varias especialidades
pedidtricas hay proyectos y reuniones periddicas con-
juntas de los especialistas de ambos hospitales. Dentro
del Hospital han sido muy fructiferas las alianzas con
otros servicios que han permitido el establecimiento de
consultas multidisciplinares (Genética clinica y Dismorfo-
logia, Enfermedades Neuromusculares, Terapia grupal en
Obesidad Infanti, Diagndstico prenatal de Cardiopatias
congénitas, Reumatologia pediatrica, Alergia Infantil,
Dermatologia Infantil...), la realizacion de intervenciones
minimamente invasivas por las Unidades de Radiolo-
gia Vascular y Ecografia Intervencionista, la realizacion
conjunta de procedimientos bajo sedacion o anestesia
con los Servicios de Neumologia, Patologia Digestiva,
Oftalmologia, etc.

3. Plan de Gestion: anualmente se efectia el Plan de Ges-
tion del afio siguiente, con las aportaciones de todas
las secciones del servicio. Este Plan contiene objetivos,
acciones e indicadores y es presentado en sesion clinica
en noviembre cada afio. De la misma manera, todos
los afios, en el mes de mayo, se presenta en sesion la
memoria anual del servicio.

300  E.Sanchez Gonzalez

4. Calidad: en el servicio estd implantada la metodologia
de gestion por procesos. Todos los procesos asistenciales
estan certificados segun la Norma ISO, bien como pro-
cesos con una certificacion especifica (caso de Urgencias
de Pediatria, certificada desde el afio 2005) o como pro-
cesos dependientes de los macroprocesos asistenciales
del Hospital certificados desde el afio 2010 (caso de la
Hospitalizacion, la Unidad Neonatal, y las Consultas
Externas). Este enfoque ha obligado a la gestion con
datos/indicadores. Entre estos, destacan las encuestas
de hospitalizacion y urgencias que se efectian periodi-
camente desde el afio 2002.

5. Formacion Continuada: es un elemento clave para man-
tener y mejorar la capacitacion y en definitiva la efecti-
vidad y eficiencia de las actuaciones sanitarias. Entre las
actividades impulsadas desde la jefatura del servicio estan
las sesiones clinicas del servicio impartidas por el staff,
que estdn acreditadas desde el afio 2010, estancias cor-
tas en otros centros para formacion y “benchmarking”,
y la asistencia periddica financiada a las Reuniones y
Congresos anuales de las especialidades.

CARTERA DE SERVICIOS, OFERTA DE
ESPECIALIDADES Y ACTIVIDAD

Aunque es un servicio nivel 2 para algunas areas (Ci-
rugia pediatrica, Cirugia cardiaca, Nefrologia y Cuidados
Intensivos), dispone de una oferta completa de las espe-
cialidades pediatricas (Tabla 4). Como se observa en la
tabla 4, la experiencia de colaboracién con otros servicios
nos ha permitido ampliar nuestra cartera de servicios y
ofertar consultas especializadas o monograficas de forma
multidisciplinar.

La Tabla 5 presenta de forma resumida los recursos, la
actividad asistencial y los indicadores mds relevantes del
Servicio de Pediatria, los cuales serdn desarrollados con més
detalle por las Secciones/Unidades funcionales en los suce-
sivos capitulos de este nimero monogréfico.
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TABLA 4. Especialidades/areas de capacitacion de la cartera de servicios del Servicio de Pediatria.

Especialidades prestadas por
el Servicio de Pediatria

Especialidades multidisciplinares
en colaboracion con otros especialistas

Alergia

Cardiologia

Cuidados intensivos
Desarrollo infantil
Endocrinologia y Crecimiento
Gastroenterologia y Nutricién
Infectologia

Nefrologia

9. Neonatologia

10. Neumologia

11. Neuropediatria

12. Oncohematologia

13. Pediatria General

14. Urgencias

PN P LD

1.

2.

Dermatologia

Multidisciplinar con especialista en Dermatologia
Genética Clinica y Dismorfologia

Multidisciplinar con facultativo capacitado en Genética
Clinica

Reumatologia

Multidisciplinar con especialista en Reumatologia

CUALIDADES Y EXCELENCIAS DEL SERVICIO

El Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto es un
servicio con una gran tradicion en Bilbao (mds de 100 afios
de historia). Una de sus caracteristicas es una fuerte orien-
tacion hacia el paciente y sus necesidades, y unas condicio-
nes hosteleras adaptadas a las necesidades del nifio. En el
caso de la Unidad Neonatal, se practican desde hace afios
los cuidados centrados en el desarrollo y se apoya de una
forma efectiva la lactancia materna, de modo que mas del
90% de los nifios dados de alta en esta Unidad, salen con
lactancia materna.

La docencia y la investigacion han formado parte de su
vocacion a lo largo de su historia, lo que se ha traducido
en la formacion de numerosas generaciones de médicos y
especialistas y la realizacion de proyectos de investigacion
y publicaciones en diversas areas.

También ha sabido incorporarse a la innovacion. En este
sentido, el disefio de procesos integrados de atencion conjun-
tamente con atencion primaria ha sido una de las actividades
mas relevantes de los tltimos anos. Asi se ha hecho con el
Embarazo, Parto y Puerperio (han participado matronas,
enfermeras de Maternidad, obstetras, neonatdlogos, y aten-
cion primaria —pediatras y enfermeras—) y en el afio 2010
con el Asma Bronquial (han participado hospitalizacion,
neumologia infantil, urgencias de pediatria y atencion pri-
maria —pediatras y enfermeras—). Ambos procesos disponen
de indicadores y son evaluados periddicamente.

Mas recientemente se ha disefiado un proceso integrado
mds complejo (multidisciplinar e interinstitucional), para
la Atencion Temprana Integrada a los Nifios y Nifias con
necesidades especiales. Fue iniciado en 2011 en nuestra area
sanitaria (diversos especialistas del hospital y de los centros
de salud) en colaboracién con la red de de Salud Mental
extrahospitalaria, los servicios sociales del Ayuntamiento y
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de la Diputacion y los servicios educativos especiales. Fruto
de esta actividad se ha editado una Guia bilingtie espafiol-
euskera en la que han participado 78 profesionales de los 3
sectores (salud, social y educacion)®. Este proceso ha sido ya
implantado y evaluado en el area de Bilbao. En este momen-
to estd en fase de validacion y adaptacion para su extension
al resto de territorios de la Comunidad Auténoma Vasca.
Este proyecto ha sido valorado positivamente por diferentes
instituciones y por OMIS(10, observatorio espanol de buenas
précticas sociosanitarias, que lo ha seleccionado como una
buena practica sociosanitaria...

Otras cualidades del servicio son: la implantacion al
100% de la historia electronica, las consultas de alta reso-
lucién en algunas especialidades (Alergia, Reumatologia,
Cardiologia), las técnicas innovadoras en algunas dreas
(diagnostico clinico ecografico en Unidad Neonatal y Ur-
gencias), y la satisfaccion de los padres de nifios hospita-
lizados. Todas estas circunstancias le hicieron acreedor al
servicio al Premio al Mejor Servicio de Pediatria 2010 en
Calidad de Atencion al Paciente, otorgado por la Citedra
de Innovacion y Gestion Sanitaria de la Universidad Rey
Juan Carlos, conjuntamente con la publicacion especializada
Gaceta Médica.

A MODO DE RESUMEN

El Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto ha te-
nido una larga trayectoria historica, durante la cual ha ido
evolucionando en funcién de las circunstancias histdricas,
los recursos disponibles y la vision que sus lideres y gestores
han tenido en cada momento. En el momento actual intenta
acercarse a su vision con una fuerte orientacion hacia el
nifio y sus familias, intensificando la especializacion pero
sin perder de vista la integracion de la atencion, innovando
con nuevas tecnologias y formas de trabajar, y siguiendo
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TABLA 5. Datos e indicadores més relevantes del Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Basurto.

El Servicio de Pediatria en cifras

Antigiiedad 1903
Poblacion de referencia 353.000
(Bilbao y
Alonsétegui)
Poblacién infantil atendida 43.000

(0 a 14 afios)

Recursos y actividad 2013

Camas 55
Camas Intensivos 8
Consultas diarias 9
Médicos del staff 33
Residentes 19
DUE 46
Auxiliares de enfermeria y administrativos 38
Ingresos 1.461
Consultas 17.939
Urgencias 25.000
Procedimientos hospital de dia 3.453
Pruebas 4.859
Indicadores clave 2013
Estancia media Neonatologia 8,38
Complejidad Neonatologia 2,3079
Estancia media Pediatria 3,68
Complejidad Pediatria 0,9969
Reingresos Pediatria en 30 dias 2,3%
% Urgencias ingresadas 4,3%
% Interconsultas no presenciales/Primeras 6%
consultas
Demora media primeras consultas 18 dias
Demora media interconsultas no presenciales 2,6 dias
N° Sucesivas/N° Primeras consultas 3,2
Satisfaccion global pacientes Urgencias 96%
Satisfaccion global pacientes Hospitalizacion 97%

prestando atencién como lo ha hecho desde su nacimiento

a la docencia y la investigacion.
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ARTICULO ORIGINAL

La Seccion de Infectologia Pediatrica del

Hospital Universitario de Basurto

J. Aristegui Fernandez, E. Garrote Llanos

Seccion de Infectologia Pedidtrica. Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Basurto (HUB).
Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). Bilbao-Bizkaia.

RESUMEN

La Seccion de Infectologia Pedidtrica del Hospital Uni-
versitario de Basurto (HUB) tiene como mision la atencion
médica de los nifios con patologia infecciosa de Bilbao du-
rante el ingreso hospitalario y su seguimiento en las Consul-
tas Externas del Hospital hasta el alta definitiva, asi como
la asistencia de los nifios con patologia infecciosa cronica
que requieren un seguimiento continuado y la asistencia de
los nifios remitidos por patologia infecciosa desde el drea
de la Atencion Primaria o desde la Urgencia Pediatrica. La
Seccion de Infectologia es unidad de referencia a nivel del
Sistema Nacional de Salud para la formacion de residentes
de pediatria que optan por la educacion médica en infecto-
logia pediatrica.

En este articulo se refleja la labor de esta seccion en lo
que respecta a la actividad asistencial, docente e investiga-
dora.

Palabras clave: Infectologia pedidtrica; Unidad de Referen-
cia; Docencia; Investigacion.

ABSTRACT

The section of Pediatric infectology from the Univer-
sity Hospital de Basurto (HUB) aims to the medical care
of children with infectious pathology of Bilbao during the
hospitalization and its follow-up on the external consulta-
tions of the Hospital until definitive discharge, as well as the
care of children with chronic infectious disease that require
continued monitoring and assistance of children referred by
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infectious pathology from the area of primary health care
or the pediatric emergency. The Section of Pediatric Infec-
tious Diseases is a reference unit at the level of the Span-
ish National Health Service for the training of residents in
Pediatrics who opt for medical education in this speciality.

This article reflects the work of this section in so far as
health care, teaching and research activity.

Key words: Pediatric infectious diseases; Reference unit;
Teaching; Research.

INTRODUCCION

Desde la creacion de la seccion de Infectologia Pedidtri-
ca en el afio 1980 el Dr. Javier Aristegui, en colaboracion
con la Dra. Elisa Garrote a partir del afio 1995 ha estado
al frente de la Unidad de Infectologia Pediatrica del HUB.
En la actualidad el personal médico de la seccion estd cons-
tituido por un jefe clinico, un médico adjunto y 2 MIR de
pediatria. Ocasionalmente rotan MIR de otras especialidades
médicas del hospital (Enfermedades Infecciosas de adultos,
Microbiologia...), asi como pediatras de atencion primaria
en programas de formacion continuada.

En el libro Blanco de las Especialidades Pediatricas de
la Asociacion Espafiola de Pediatria (2011) la Unidad de
Infectologia Pedidtrica del HUB estd catalogada como Uni-
dad de nivel alto y/o de referencia (hospitales con UCIP y
neonatal, Unidad de Trasplante generalmente, con planta de
hospitalizacion dedicada a infecciosas, control de infeccion
nosocomial, dos 0 mds adjuntos, estudios, ensayos clinicos,
etc.), junto con otras 11 Unidades de Infectologia Pediatrica
de Espafia‘1-3),

CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA

SECCION DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA

- Evaluacion, diagnéstico y tratamiento del nifio con
patologia infecciosa que precisa ingreso en planta de
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Hospitalizacion o en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Evaluacion, diagndstico y tratamiento del nifio con pa-
tologia infecciosa cronica o aguda, que requiere segui-
miento en la Consulta Externa o ingreso en el Hospital
de dia.

Interconsultas presenciales y/o telefonicas desde otras
especialidades pedidtricas: Ortopedia, ORL, Cirugia,
Oncologia, Neurologia, Digestivo.... y desde la Aten-
cion Primaria de la Comarca Sanitaria de Bilbao.
Realizacion del estudio de contactos de TBC de los nifios
que residen en la provincia de Bizkaia ante cualquier nue-
vo caso que se diagnostique de enfermedad tuberculosa.
Realizacion del estudio de casos sospechosos de saram-
pi6n en la provincia de Bizkaia.

Indicacion de programas de vacunacion y la administra-
cion de vacunas de uso hospitalario a los nifios perte-
necientes a grupos de riesgo y residencia en la Comarca
sanitaria de Bilbao.

Indicacion y administracion de tratamientos de uso hos-
pitalario a nifios con inmunodeficiencias pertenecientes
a la Comarca sanitaria de Bilbao.

Realizacion y notificacion a Sanidad Provincial de las
encuestas epidemioldgicas indicadas segtin la patologia
infecciosa del nifio, junto con la indicacién de quimio-
profilaxis a convivientes cuando se precisa.

PROGRAMA TEORICO EN LA FORMACION DE LA
INFECTOLOGIA PEDIATRICA

L. Estudio de los agentes etioldgicos de las enfermedades
infecciosas

I

Infecciones bacterianas, incluyendo infecciones por mi-
cobacterias.

Infecciones viricas. Especial atencion a la infeccion por
VIH.

Infecciones fungicas.

Infecciones por parasitos.

. Sindromes clinicos y formas principales de presentacion

de las enfermedades infecciosas

Infecciones del tracto respiratorio superior (ej. otitis me-
dia aguda, faringoamigdalitis, sinusitis).

Infecciones del tracto respiratorio inferior (ej. bronquio-
litis, neumonia, empiema pleural).

Sindrome pertusoide.

Infecciones gastrointestinales.

Infecciones del sistema nervioso central (ej. meningitis,
encefalitis).

Infecciones del tracto urinario.

Infecciones cutdneas y del tejido celular subcutaneo.
Infecciones Gsteo-articulares (en colaboracion con la
Seccion de Ortopedia infantil).

Enfermedades exantematicas (viricas y bacterianas).
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— Hepatitis viricas.

- Manejo diagndstico protocolizado de la fiebre de origen
desconocido.

— Infecciones especificas en el neonato (en colaboracion
con la Seccion de Neonatologia).

- Infecciones congénitas (infecciones del grupo TORCH
y otras de transmision vertical).

— Principales infecciones en el nifio inmigrante. Principales
enfermedades tropicales.

— Infecciones en el nifio inmunodeprimido.

- Enfermedades de transmision sexual.

— Infecciones asociadas a catéter venoso central y a vilvulas
de derivacion ventriculo-peritoneal.

— Manejo de las principales escalas o scores clinicos poten-
cialmente utilizables en diferentes patologias infecciosas:
escala de Glasgow, score de Boyer, escala de Yale y escala
de Rochester, score de Taussig-Westle, score de Wood-
Downes.

— Infecciones cardiacas (endocarditis, miocarditis, pericar-
ditis).

- Sepsis: mecanismos, pruebas complementarias y manejo
terapéutico.

III. Inmunodeficiencias

- Inmunodeficiencias primarias: clasificacion, formas de
presentacion y manejo

- Inmunodeficiencias secundarias: oncologicos, trasplan-
tados, tratamiento inmunosupresor....

- Infeccion por VIH

IV. Pruebas complementarias

- Interpretacion de analiticas de sangre y orina bdsicas y
especificas.

- Interpretacion de analiticas de otros liquidos corpora-
les: liquido cefalorraquideo, liquido peritoneal, liquido
articular, liquido pleural, liquido pericardico, lavado
broncoalveolar.

- Valores normales de inmunoglobulinas y subpoblaciones
linfocitarias por edades.

— Interpretacion correcta de pruebas seroldgicas

— Interpretacion correcta de antibiogramas.

— Interpretacion basica de estudios de imagen.

V. Tratamiento empirico y especifico de las enfermedades
infecciosas

VI. Conocimiento de enfermedades de posible etiologia

infecciosa-inmunoldgica

- Sindrome de Kawasaki.

— Fiebres periddicas.

- Sindrome de fatiga crénica.

- Sindrome de Stevens-Johnson, de Lyell, Schonlein-He-
noch.
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VII. Conocimiento de medidas preventivas

— Vacunaciones en el nifio sano y en condiciones especiales.

- Medidas de profilaxis post-exposicion.

- Normas basicas y especificas de aislamiento.

- Control de la infeccién nosocomial (en colaboracion
con el Servicio de Microbiologia y el Control de Infec-
cion).

VIII. Conocimiento de técnicas basicas recomendadas

- Puncion lumbar.

— Toracocentesis y colocacion de tubo de drenaje pleural.

- Formas adecuadas de conservacion de muestras clinicas.

— Cuidados basicos del mantenimiento y asepsia de los
catéteres.

— Técnicas de diagnostico rapido: tiras de orina, influenza,
antigeno estreptocdcico, procalcitonina.

— Administracion correcta de vacunas: vias y técnicas (in-
tramuscular, subcutdnea, intradérmica).

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA SECCION DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICA DEL HUB

La actividad asistencial de la unidad comprende la aten-
cion médica diaria en las salas de hospitalizacion pedidtrica
de los nifios hospitalizados con patologia infecciosa y la
atencion ambulatoria dos dias a la semana en las Consultas
Externas de Infectologia Pediatrica de los nifios remitidos
para evaluacion, diagnéstico y tratamiento por los pediatras
de asistencia primaria de la Comarca de Bilbao y desde la
Urgencia Pedidtrica del hospital. Igualmente se controla en
la policlinica (consultas y hospital de dia) a los pacientes
afectos de patologia infecciosa cronica y a los nifios hospi-
talizados que son dados de alta y requieren un seguimiento
temporal. En el afio 2013 se atendieron un total de 279 nifios
hospitalizados, y 1.019 consultas externas, muchos de los
cuales son atendidos en el hospital de dia para medicacion
o procedimientos.

ACTIVIDAD DOCENTE EN EL AREA ASISTENCIAL
DE LA SECCION DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA
DEL HUB

El Departamento de Pediatria del HUB cuenta con
un programa de Formacion de residentes con rotaciones
especificas en la Seccion de Infectologia Pedidtrica. A ni-
vel de docencia pregrado se realizan practicas clinicas
diarias de los alumnos de 5° y 6° cursos de Grado de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Pais Vasco
(UPV/EHU). Adicionalmente participa en la realizacion de
Sesiones del Servicio de Pediatria y Sesiones interservicios
programadas.

El personal médico de la Unidad participa como profe-
sores universitarios en la docencia pregrado de los cursos 5°
y 6° de grado de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Pais Vasco.
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MEMORIA CIENTIFICA DE LA UNIDAD DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICA DEL HUB EN LOS 2
ULTIMOS ANOS (2013-2014)

Publicaciones (2013-2014)

—  Moreno-Pérez D, Alvarez Garcia FJ, Aristegui Fernandez
J, et al. Calendario de vacunaciones de la Asociacion Es-
pafiola de Pediatria: recomendaciones 2013. An Pediatr
(Barc) 2013; 78(1): 59.e1-59.¢27.

- Dominguez A, Castilla ], Godoy P, and The Ciberesp Ca-
ses And Controls In Pandemic Influenza Working Group,
Spain (Aristegui J.). Benefit of Conjugate Pneumococcal
Vaccination in Preventing Influenza Hospitalization in
Children- A Case-control Study. Pediatr Infect Dis |
2013; 32: 330-334.

- Launes C, Garcia-Garcia JJ, Martiinez-Planas A, Moraga
E, Soldevila N, Astigarraga I, Aristegui J. Clinical features
of influenza disease in admitted children during the first
postpandemic season and risk factors for hospitalization:
a multicenter Spanish experience. Clin Microbiol Infect
2013; 19: e157-¢l6.

- Castilla J, Godoy P, Dominguez A, and the Ciberesp
Cases And Controls In Pandemic Influenza Working
Group, Spain (Aristegui J.). Influenza vaccine effective-
ness in preventing outpatient, inpatient, and severe cases
of laboratory-confirmed influenza. Clin Infect Dis 2013;
57(2): 167-17.

- Mayoral JM, Alonso J, Garin O, and the Ciberesp Cases
And Controls In Pandemic Influenza Working Group,
Spain (Aristegui J.). Social factors related to the clinical
severity of influenza cases in Spain during the A (HINT)
2009 virus pandemic. BMC Public Health 2013; 13: 118.

- Castilla J, Godoy P, Dominguez A, and the Ciberesp Ca-
ses And Controls In Pandemic Influenza Working Group,
Spain (Aristegui J.). Risk factors and effectiveness of
preventive measures against influenza in the communi-
ty. Influenza and Other Respiratory Viruses 2013; 7(2)
177-183.

- Campins M, Moreno-Pérez D, Gil-De Miguel A, Gon-
zalez-Romo F, Moraga-Llop F, Aristegui-Fernandez J,
et al. Tos ferina en Espana. Situacion epidemioldgica y
estrategias de prevencion y control. Recomendaciones del
Grupo de Trabajo de Tos ferina. Enferm Infec Microbiol
Clin 2013; 31(4): 240-253.

—  Alvarez Aldeén J, Aristegui J, Lopez-Belmonte JL, Pedrés
M, Garcia Sicilia J. Economic and psychosocial impact of
rotavirus infection in Spain: A literature review. Vaccine
2014; 32: 3740-3751.

- Garcia-Sicilia J, Aristegui J, Omenaca F, et al. Safety and
persistence of the humoral and cellular immune responses
induced by two doses of an AS03-adjuvanted A(HIN1)
pdm09 pandemic influenza vaccine in children 6 months
to 17 years of age. Human Vaccines & Immunothera-
peutics 2014 (En prensa).
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Moreno-Pérez D, Aristegui Fernandez J, El calendario de
vacunacion comun de minimos para Espana: posiciona-
miento del CAV-AEP. An Pediatr (Barc). 2014; 80: 1-5.
Moreno-Pérez D, Alvarez Garcia FJ, Aristegui Fernandez
J, et al. Calendario de vacunaciones de la Asociacion Es-
pafiola de Pediatria: recomendaciones 2014. An Pediatr
(Barc). 2014; 80: 55.e1-37

Moreno-Pérez D, Aristegui Fernandez J, Alvarez Garcia
FJ, et al. Vacunacion contra la gripe estacional en la infan-
cia y la adolescencia. Recomendaciones del Comité Asesor
de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria para
la campana 2013-2014. Vacunas 2014; 14(4): 171-177.
Moreno-Pérez D, Alvarez Garcia FJ, Aristegui Fernandez
J, Cilleruelo Ortega et al. Vacunacion frente al meningo-
coco B. Posicionamiento del Comité Asesor de Vacunas de
la Asociacion Espafiola de Pediatria. An Pediatr (Barc).
2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.09.004

Capitulos de libros (2013-2014)

Moreno D, Aristegui J. Capitulo: Vacunas antimeningo-
cocicas C conjugadas. La enfermedad meningocdcica.
Pasado, presente y futuro. ISBN: 978-84-936341-8-6.
Grificas Montseny. 2013.

Aristegui J, Garrote E, et al. Programa de tuberculosis
de la Comunidad Aut6noma del Pais Vasco Afio 2012.
Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco.
Departamento de Salud. 2013. Disponible en: http://
www.bibliotekak.euskadi.net/WebOpac

Aristegui J. Capitulo: Hepatitis A. (pag 141-156). Capi-
tulo: Rotavirus. En: Vacunas. (pag. 297-316). Capitulo:
Tuberculosis (pag. 383-394). En: Vacunas. Algo mas que
el calendario vacunal. 22 ed. 2014. Editores: MI Hidalgo
Vicario, JL Monton Alvarez. Undergraf SL. Madrid.
Spain. ISBN 978-84-697-1035-7.

Aristegui J. Capitulo: Nueva vacuna combinada hexava-
lente. En: Vacunas. XVIII Curso de Actualizacion (2014).
Directores: Magda Campins. Fernando Moraga. Editor:
Fernando Moraga. ISBN: 978-84-617-2418-5.
Aristegui J. Capitulo: Vacunacion e inmunoprofilaxis
(pag. 687-692). En: Tratado de Pediatria (Cruz). 11° ed.
2014. Editores: Moro M, Malaga S, Madero L. Editorial
Médica Panamericana S.A. Madrid 2014. ISBN 978-84-
9835-725-7.

Ponencias en Congresos y Cursos (2013-2014)

20 ponencias, 15 en reuniones nacionales y 5 en reunio-

nes internacionales.

Principales Trabajos de Investigacion de la Unidad de
Infectologia Pediatrica del HUB

Evaluacion de la seguridad, tolerancia y eficacia de la
vacuna contra el virus de la gripe trivalente, de tipo A
y B, viva y adaptada al frio (CAIV-T) comparada con
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placebo en nifios de edades comprendidas entre 6 meses
y 36 meses que acuden a guarderia.

- Evaluacion de la seguridad e inmunogenicidad de la va-
cuna neumocdcica conjugada heptavalente Prevenar® en
la primovacunacion de nifios con edades comprendidas
entre 24 y 36 meses en Espana.

- Comparacion de la seguridad, tolerancia y eficacia de
la vacuna contra el virus de la gripe trivalente, de tipo
Ay B, viva y adaptada al frio (CAIV-T) con la vacuna
contra el virus de la gripe trivalente e inactivada (TTV)
en nifios de edades comprendidas entre 6 meses y menos
de 72 meses, con historia de infecciones recurrentes de
las vias respiratorias.

— Evaluacion de la eficacia, la seguridad y la inmunoge-
nicidad de dos dosis de la vacuna oral viva y atenuada
contra los rotavirus humanos (HRV) coadministrada con
otras vacunas propias de la infancia a lactantes sanos.

- Evaluacion de la seguridad, reactogenicidad e inmunogeni-
cidad de la vacuna antineumocécica decavalente adminis-
trada simultineamente con vacunas combinadas con DTPa
y MenC o Hib-MenC como pauta de primovacunacion de
3 dosis en nifios durante los 6 primeros meses de vida.

- Evaluacion de la seguridad, reactogenicidad e inmunoge-
nicidad de dos dosis de la vacuna antirrotavirus de origen
humano (RVH) viva atenuada y de administracion oral
en niflos prematuros.

- Safety and immunogenicity study of GSK Biologicals’
Pandemic Influenza candidate vaccine (GSK2340272A)
in children aged 6 to 35 months.

- Safety and immunogenicity study of GSK Biologicals’
Pandemic Influenza candidate Vaccine (GSK2340272A)
in children aged 3 to 17 years.

- Factores de riesgo de hospitalizacion por gripe
A(H1N1)2009 y efectividad de intervenciones farma-
coldgicas, higiene de manos, higiene respiratoria y otras
medidas no farmacoldgicas en su prevencion. Estudio de
casos y controles.

- Estudio prospectivo en nifios < 15 afios, que ingresen
en el hospital o que acudan al servicio de urgencias por
enfermedad respiratoria aguda y/o fiebre aislada durante
la temporada de gripe.

Actividades de gestion y asesoramiento en Sociedades y
Comités Cientificos
e J. Aristegui Fernandez, a lo largo de su trayectoria pro-
fesional, presenta los siguientes cargos en Sociedades
Cientificas:
— Ex-Presidente de la Asociacion Espafiola de Vacuno-
logia (AEV).
— Vice-Presidente de la Fundacion Espanola de Vacuno-
logia (FEV).
— Ex-Presidente de la Sociedad Espafiola de Infectologia
Pediatrica (SEIP).

REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA



VoL. 70 N°6, 2014

— Presidente de la Fundacion Espanola de Infectologia
Pediatrica (FEIP).

— Miembro del Comité Consultivo Sociedad Latinoame-
ricana de Infectologia Pediatrica (SLIPE).

— Asesor internacional de la Sociedad Dominicana de
Vacunologia (SDV).

- Miembro asesor del Comité de Vacunas de la Sociedad
Latinoamericana de Infectologia Pedidtrica (SLIPE).

— Miembro actual y Ex-coordinador del Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

— Miembro de la Comision de Infecciones del HUB.

o E. Garrote Llanos es actualmente miembro del Consejo

Asesor de Vacunaciones del Pais Vasco.
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ARTICULO ORIGINAL

Seccion de Pediatria General, Oncologia y Hematologia pediatricas.

Hospitalizacion pediatrica

J.M. Indiano Arce, EJ. Humayor Yafez, A. Gondra Sangroniz

Seccion de Pediatria General, Oncologia y Hematologia pedidtricas. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

RESUMEN

Se realiza una presentacion de las Secciones de Pediatria
General, Oncologia y Hematologia Pedidtricas del Servicio
de Pediatria del Hospital Universitario Basurto. Se informa
de la organizacion de estas secciones, de su actividad mul-
tidisciplinaria y se efectia una revision historica de estas
especialidades en el curso de los altimos treinta y cinco afios.
Es evidente la relevancia que ha demostrado este Hospital
en la puesta en marcha de protocolos integrados de ambito
nacional e internacional en las principales patologias oncohe-
matoldgicas del nifio y en el desarrollo de modelos de gestion
integral para el nifio asistido en un medio hospitalario.

Palabras clave: Pediatria General; Oncologia pediatrica;
Hematologia pediatrica; Hospitalizacion infantil.

ABSTRACT

A review over the thirty five years of experience of Units
of General Pediatrics and Pediatric Oncology and Hematol-
ogy at Basurto University Hospital is reported. Organiza-
tion, multidisciplinary activities, the integral care model for
children at hospital and the important role of this hospital
in developing the current treatments for children with ma-
lignancies and hematological diseases in national and inter-
national protocols are described.

Key words: General Pediatrics; Pediatric Oncology; Pediatric
Hematology; Children hospitalization.
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INTRODUCCION

Esta seccion estd formada por un jefe clinico y dos médi-
cos adjuntos y se encarga de la hospitalizacion de las dreas
descritas y las consultas externas de sus especialidades.

Las especialidades pediatricas no estan oficialmente reco-
nocidas, pero hay una serie de dreas de capacitacion que tienen
seccion propia dentro de la Sociedad Espafiola de Pediatria
(AEP) y requisitos regulados para entrar a formar parte de
las mismas junto con programas de acreditacion. La Sociedad
Espafiola de Hematologia y Oncologia Pedidtricas (SEHOP)
fue una de las primeras en organizarse y tiene una trayectoria
larga y solida dentro de la AEP. La sociedad de Pediatria Hos-
pitalaria (SEPHO) es de nueva creacion. Fue aceptada por la
AEP hace 3 afos y estd en fase de consolidacion. Su objetivo
es englobar a todos los pediatras con dedicacion preferente
a la hospitalizacion pediatrica. Su mision “es promover el
desarrollo de la asistencia hospitalaria prestando atencion
singular al paciente ingresado para que sea atendido de forma
global tanto en sus aspectos médicos como emocionales.”

Aunque la atencion al paciente hospitalizado la reali-
zamos los tres autores de este articulo, el Dr. Indiano y la
Dra. Gondra son los encargados de la Onco-Hematologia
Pediatrica y el Dr. Humayor de la Pediatria General y Hos-
pitalizacion.

PEDIATRIA GENERAL

Tradicionalmente, la hospitalizacion pediatrica se ha di-
vidido por edades, con secciones de lactantes, preescolares
y escolares. Este servicio de pediatria estuvo dividido de
esta forma hasta finales de los afios noventa del siglo XX.
Posteriormente, se decidi6 que los nifios fueran atendidos
por los profesionales de la especialidad al que pertenecia su
patologia, siendo atendidos por pediatria general todos aque-
llos nifios que no se pudieran englobar en una especialidad
concreta o que presentaran patologias concernientes a mas
de una. Esta modalidad ocasion6 una serie de problemas
organizativos por lo que se decidi6 su modificacion.
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En los dltimos afios y tras la restructuracion de las es-
pecialidades, de la Hospitalizacion y de la organizacion en
las consultas, realizada por la actual Jefa de Servicio, la
hospitalizacion pediatrica se ha divido en dos secciones: una
seccion que atiende a los nifios con enfermedades infecciosas
y otra, compuesta por los médicos citados, que se encarga
del resto de los hospitalizados.

La estructura fisica de nuestro hospital es por pabellones
separados y rodeados de jardines. El pabellon infantojuvenil
se denomina San Pelayo y es donde ingresan todos los nifios
menores de 15 afios del hospital, sea cual sea su patologia.
Queda excluida la Unidad de Neonatologia, que esta ubicada
en otro edificio, y la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil,
que estd dentro del pabellon de Psiquiatria. El edificio consta
de dos plantas de hospitalizacion. En la primera planta ingre-
san los nifios con patologias oncoldgicas en hospitalizacion
individual, los nifios mayores de 2 afios con procedimientos
quirurgicos y los mayores de 10 afios con cualquier patolo-
gia. En los tltimos 2 afos, por indicacion del Servicio Vasco
de Salud/ Osakidetza, también ingresan pacientes de 15y
16 afos aunque estén a cargo de los servicios médicos de
adultos. En la segunda planta ingresan todos los demas nifios
y los oncoldgicos menores de 2 afios. Esta distribucion no
es rigida y esta sujeta a las variaciones de presion asistencial
que se producen a lo largo del afio, debido a las diferentes
situaciones epidémicas.

Toda la red de Osakidetza dispone de historia clinica
electronica (Osabide Global) en la que se recogen todos los
datos de cada paciente. Cada planta dispone de un control
de enfermeria propio con varios puestos informaticos y un
ordenador portatil con el que se puede ir registrando las
constantes de cada paciente en la misma habitacion y en el
pase de visita, permitiendo la actualizacion del evolutivo y
tratamiento de cada paciente a pie de cama.

La mision de la Pediatria General es la atencion sanita-
ria de los nifios hospitalizados en nuestro pabellon. Se les
presta diagndstico y tratamiento de forma rapida, fiable y
con efectividad terapéutica, utilizando los medios més ade-
cuados a cada caso, segtin la evidencia cientifica disponible.
Para ello, se realiza una previsita en cada una de las plantas
donde se revisan todas las incidencias acaecidas a cada nifio
desde la visita anterior y se registran las constantes de ese
momento. Después se realiza el pase de visita como hemos
explicado anteriormente. Al finalizar se revisan los cambios
establecidos junto con el personal de enfermeria con el fin de
intercambiar toda la informacion de forma correcta. Ade-
mds de los nifios con patologias médicas, se atiende a los
ingresados por patologias quirdrgicas que estan a cargo de
los servicios quirtirgicos, dindoles apoyo pediatrico (dietas,
dosis, solicitud de eximenes complementarios) durante su
estancia.

Los nifios ingresados permanecen acompanados por al-
guno de sus familiares durante toda su estancia. El pase de
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visita se hace en presencia de dichos familiares, siendo pre-
senciales todas las actuaciones médicas. Esto nos permite una
comunicacién constante con las familias, y la informacion
médica y las actuaciones que se van a llevar a cabo se trans-
miten en el mismo momento de la asistencia a cada paciente.

Pediatria General dispone de una consulta externa es-
pecifica con una frecuencia semanal. En ella se atiende a
los nifios ingresados que estan pendientes de completar la
actuacion médica o recoger resultados de examenes comple-
mentarios que no se pudieron entregar durante la hospita-
lizacion. De igual forma, es una consulta donde se derivan
desde Atencion Primaria todos los nifios que sus pediatras
de zona consideren oportuno y que no precisen atencion en
una consulta de especialidad pediatrica.

Ademas, el responsable de Pediatria General comparte
con un reumatdlogo de adultos la consulta monografica de
Reumatologia Pedidtrica. Esta consulta tiene una frecuencia
semanal. La caracteristica diferenciadora es la presencia de
los dos especialistas en el mismo despacho atendiendo al
paciente. Esto redunda en la calidad asistencial que se pro-
porciona al aunar los conocimientos del reumatélogo y el
pediatra. Es una consulta de alta resolucion, con realizacion
de ecografia musculo-esquelética por parte del reumatdlo-
g0, sin derivaciones a radiodiagndstico. La ecografia es una
herramienta diagnostica, una guia para la realizacion de
artrocentesis y un método muy fiable para evaluar la evo-
lucién y efectividad del tratamiento.

PLAN DE CALIDAD

El responsable de Pediatria General lo es también de la
calidad del Servicio de Pediatria. Junto con la Jefa de Servi-
cio y la Supervisora de enfermeria, se repasan anualmente
los datos de hospitalizacion, encuestas de satisfaccion de
familiares, GRDs mas frecuentes y se comparan con los
datos del resto de hospitales de Osakidetza. Pediatria estd
integrada en el macroproceso de hospitalizacion del hospital
que tiene la certificacion ISO 9001:2000 y la Q de plata de
calidad para el conjunto del hospital.

Con el fin de mejorar la atencion y la seguridad del pa-
ciente, en marzo de 2014 hemos creado un grupo formado
por el responsable de Pediatria General, la supervisora de
enfermeria, un enfermero/a de cada planta de hospitaliza-
cion y una auxiliar de la 2* planta (donde ingresan los nifios
pequeios) que se reune mensualmente y se dedica a analizar
las incidencias ocurridas durante ese periodo y los posibles
errores de medicacion y/o administracion de dietas.

ACTIVIDAD DOCENTE

Cada uno de los miembros de la Seccion imparten una
sesion anual de formacion continuada dentro del Servicio
de Pediatria, sesiones que estan acreditadas por la Comision
de Formacion del Departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco.
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La Seccion se completa con dos médicos residentes de
pediatria, uno de tercer afio y uno de primero. En el tltimo
ano, se ha modificado el sistema de rotaciones de forma que
los residentes de ultimo afo pueden hacer una rotacion de
capacitacion en areas especificas siendo una de ellas las de
Pediatria general y Onco-Hematologia.

Los tres miembros de la Seccidn son profesores asociados
de la Universidad del Pais Vasco en el Departamento de
Pediatria, Unidad docente de Basurto. Se imparten clases en
el 5° curso de la licenciatura de medicina. Los estudiantes de
6° curso realizan practicas en el Servicio de Pediatria, siendo
la nuestra una de las secciones con las que hacen el pase de
visita. Las pricticas duran dos semanas vy, al acabar, deben
presentar un trabajo colectivo, entre 3 0 4 alumnos, que
exponen publicamente al resto de sus compafieros y un caso
cada uno de ellos que entregan al tutor que les supervisa.

UNIDAD DE ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
BASURTO

A) Antecedentes historicos

En los mas de 100 afios de historia de este hospital, siem-
pre ha asistido atencion pedidtrica y, por supuesto, asistencia
hacia los nifios que desarrollaron un proceso neopldsico
desde principios del pasado siglo XX. Inicialmente los me-
dios de los que se disponian para el tratamiento del cdncer
infantil eran los que se aplicaban en cualquier otro hospital
espafiol, escasos y con nulas supervivencias.

En el afio 1958 tiene lugar en nuestro hospital un aconte-
cimiento relevante, al instalarse la primera bomba de Cobal-
to 60 (Theratron) en el Servicio de Radioterapia, la primera
disponible en Bizkaia y una de las primeras en Espafia, por
generosa donacion del Banco de Bilbao, con lo que se inician
los tratamientos con radioterapia de algunos tumores soli-
dos, ofertando a los nifios una oportunidad de tratamiento
y de curacidn inexistente hasta entonces.

Con la llegada del Profesor M. Hernandez a la Jefatura
de Servicio de Pediatria a finales de los afios 60, se inicia una
fase de adaptacion a los modernos conceptos de la Pediatria
y se inicia la creacion de las subespecialidades pediatricas,
que adquieren un enorme empuje desde los primeros afos
70. El area de Hematologia Pediatrica y la atencion a los
pacientes con procesos hematoldgicos neoplasicos se le en-
comienda a la Dra. Maria Teresa Ugidos que, tras comple-
tar unos afos de formacion en la Unidad de Hematologia
Pediatrica del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona con el
Prof. Juan José Ortega, deriva en la puesta en marcha de los
protocolos vigentes en ese momento para el tratamiento de
las neoplasias hematoldgicas en el nifio, las mds frecuentes
de todos los tipos de cancer infantil, sobre todo la leucemia
linfoblastica aguda que representa un 25% de todos los pro-
cesos neoplasicos que se dan en el nifo. Desde el afio 1975
se inician los tratamientos con los protocolos basados en los
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del Hospital Saint Jude de Memphis (EE.UU.), obteniéndose
las primeras remisiones completas continuadas en nifios de
nuestro entorno con esta enfermedad.

Con el apoyo del Profesor M. Hernandez y siguiendo sus
recomendaciones, en el afio 1978 al haber completado el Dr.
Indiano la residencia en Pediatria obtiene una beca oficial del
Ministerio de Asuntos Exteriores y del Consejo de Europa
para realizar una estancia en uno de los hospitales punteros
en ese momento en Europa para el tratamiento del cancer
infantil, el Hospital Universitario Nacional de Dinamarca,
Rigshospitalet, en su Servicio de Hematologia y Oncologia
Pediatrica, dirigido por el Profesor Henrik Hertz. Alli, du-
rante un periodo de dos afios, desde 1978 a 1980 realiza
una labor de formacion e investigacion, que incluye estancias
en el Hospital Universitario de Trondheim (Noruega) con el
Prof. Moe, que en esa época comienza a utilizar una nueva
terapéutica con el uso de un quimioterdpico conocido, el
metotrexate empleado a dosis llamadas intermedias, tra-
tamiento espectacular para aquella época. En el afio 1980
realiza una estancia en el Hospital Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, de Nueva York (EE.UU.), con el Prof. Rosen,
que estaba trabajando con excelentes resultados en nuevos
protocolos para el osteosarcoma.

En el mes de marzo de 1981 obtiene por concurso opo-
sicion la plaza de médico adjunto del Servicio de Pediatria
del Hospital de Basurto, quedando encargado del tratamien-
to y control de los pacientes oncoldgicos del Servicio. En
diciembre de 1981 se incorpora como Jefe de Servicio y
Catedratico de Pediatria de la Universidad del Pais Vasco
el Prof. A. Delgado, que en la nueva organizacion del Ser-
vicio le encomienda la atencion del drea de Hematologia y
Oncologia Pedidtricas.

B) Creacion de la Unidad de Oncologia y Hematologia
pediatrica del Hospital de Basurto

Se constituye en enero de 1982. Se incluye a nuestro
Centro en las hasta entonces de acceso muy restringido,
Sociedad Espafiola de Oncologia Pediatrica (SEOP) y So-
ciedad Espafiola de Hematologia Pedidtrica (SEHP). En el
mes de septiembre de 1982 se nos admite como socio y
centro hospitalario de numero en la Sociedad Internacional
de Oncologia Pediatrica (SIOP), la sociedad cientifica més
importante del mundo para la atencion del nifio con cancer,
en la sesion ordinaria que tiene lugar en Berna (Suiza).

Se inicia la puesta en marcha de los protocolos terapéu-
ticos internacionales vigentes en ese momento, fundamental-
mente los protocolos del Hospital St. Jude y del Memorial
Sloan Kettering. En esos afios no existian en Espafia proto-
colos nacionales y cada centro utilizaba los que le parecian
mas adecuados y con mejores resultados.

En 1982 se constituye la primera Comision de Oncologia
Pediatrica del Hospital de Basurto. Se trata de una comision
interdisciplinar en la que por vez primera hasta esa época
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se realiza una reunion de todos los especialistas del hospital
que intervienen en el manejo del nifio con cancer, con lo
que los resultados mejoran ostensiblemente al haber mayor
capacidad de informacion.

Se inicia por vez primera en nuestro pais la realizacion
de examenes complementarios y pruebas diagndsticas dolo-
rosas y molestas para el nifio, como las punciones lumbares
y administracién de quimioterapia intratecal y las pruebas
de aspirado y biopsia de médula dsea con el nifio sedado
y sin dolor.

Los resultados de supervivencia obtenidos en nuestros
pacientes comienzan a ser esperanzadores y con nuestro
entusiasmo se obtienen en esos afios curaciones de nifios
con cancer en un 50% de nuestras series.

En el Hospital de Basurto hay una fecha esencial que
cambia todas las perspectivas de la Oncologia Pediatrica
en nuestro hospital y en parte, de la Oncologia pediatrica
espafiola. Se encarga a nuestra Unidad la organizacion de la
Reunion Nacional de la SEOP en el afio 1987. Coincidiendo
con la organizacion por parte del Gobierno vasco del IT Con-
greso Mundial Vasco, la Unidad de Oncologia Pediatrica se
enmarca dentro de esa organizacion y organiza un Congreso
extraordinario de Oncologia Pediatrica en el que son invita-
dos y participan las principales figuras de esta especialidad
en esa época: Profesor H. Riehm fundador del grupo BEM
(Alemania), Profesor W.M. Crist, Jefe del departamento de
Oncologia y Hematologia Pedidtrica del Hospital St. Jude
de Memphis (EE.UU.), Profesor. G.K.Rivera, Director de
la Division de Leucemia del Hospital St. Jude de Memphis
(EE.UU.), el Profesor H.].Weinstein de la Universidad de
Harvard y del Hospital Dana Farber de Boston (EE.UU.),
la Profesora N. Wollner, principal referencia en linfomas
infantiles del Hospital Memorial Sloan Kettering Cancer
Center de New York (EE.UU.), el Profesor D.G. Poplack
de National Cancer Institute de Bethesda (EE.UU.), el Pro-
fesor P.J. Moe de la Universidad de Trondheim (Noruega),
el Profesor C. Jasmin del Insituto Gustave Roussy de Paris
(Francia), los Profesores M. Castello y A. Domfrancesco de
la Universidad La Sapienza de Roma y Hospital Bambino
Gesu (Italia) y el Prof J.J. Ortega del Hospital Vall d’Hebron
de Barcelona, primera autoridad nacional en ese momento
en el tratamiento de la leucemia infantil en Espana.

Este congreso supone un auténtico acontecimiento y
revulsivo para la Oncologia Pedidtrica espafiola y las con-
clusiones y estimulos generados por el mismo favorecen la
puesta en marcha de los primeros protocolos cooperativos
a desarrollar en el cancer infantil en Espafia®.

En el afio 1988, y bajo los auspicios de nuestro Servi-
cio, tiene lugar en Bilbao la creacion del primer protocolo
nacional para el tratamiento de la leucemia linfobldstica
aguda infantil, conocido como protocolo SHOP-89, con
unos resultados excelentes y que suponen el comienzo del
tratamiento protocolizado a nivel nacional de esta enfer-
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medad con los resultados espectaculares obtenidos hasta el
momento actual (supervivencia a 5 afios del 86%).

En este protocolo forma parte desde su creacion nuestro
hospital con nuestra participacion, y la de otros oncologos
pediatricos, Dr. Bezanilla, del Hospital de Cruces, el Dr.
Mufioz, del Hospital Ramoén y Cajal, la Dra. Garcia Miguel
del Hospital La Paz, el Dr. Cubells del Hospital Sant Pau, el
Dr. Couselo de la Universidad de Santiago de Compostela,
la Dra. Castell del Hospital la Fe, la Dra. Alvarez Silvan del
Hospital Virgen del Rocio y el Dr. Geman Javier del Hospital
Germans Trias i Pujol@.

En el afio 1991 se crea desde nuestra Unidad un nuevo
protocolo para el seguimiento y estudio de los efectos secun-
darios a largo plazo de los nifios tratados de cancer, siendo
el pionero en nuestro pais en la valoracion de las secuelas
derivadas del tratamiento en los pacientes pedidtricos con
cancer. Se constituye el protocolo con la colaboracion de
los centros espafioles dedicados al tratamiento del nifio con
cancer, obteniendo unos resultados espectaculares que se
presentan en los principales congresos internacionales de la
especialidad y llevando el nombre de nuestro hospital por to-
das las reuniones cientificas mas relevantes de la época (Paris,
Viena, Amsterdam, Sidney, Tokio, Niagara on —-the- Lake)®.

En los afios 1989 y 1993, mediante un programa de
coordinacion e intercambio de nuestro hospital, el Dr India-
no realiza una estancia en el Hospital St. Jude de Memphis
(EE.UU.), centro de referencia mundial para tratamiento del
cancer infantil, estableciendo una relacion con el Hospital
de Basurto que se ha mantenido hasta el momento actual.
Varios de sus referentes mds importantes han impartido cur-
sos en nuestro hospital con el impulso que ello supone para
nuestra labor asistencial y cientifica®.

En el afio 1996 tiene lugar otro acontecimiento esencial en
la larga historia de nuestro Servicio. El traslado del Servicio
de Pediatria con todas sus unidades de especialidad a unas
nuevas instalaciones. Abandonamos el Pabellon Gurtubay
que habia sido la sede de nuestro Servicio en los ultimos 40
afos de historia y nos trasladamos a las nuevas instalaciones
del Pabellon San Pelayo, con nuevas dreas, habitaciones mds
modernas, equipos asistenciales de tltima generacion, areas
especificas de asistencia al paciente con cancer, con habita-
ciones de aislamiento y, sobre todo, la creaciéon de una uni-
dad esencial, el Hospital de Dia Pedidtrico, que nos permite
una utilizacién mas racional de los medios, disminuyendo
el numero de hospitalizaciones y el riesgo de complicaciones
derivadas de la misma y una Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos que nos facilita el manejo de los pacientes. En el
momento actual seguimos en estas instalaciones.

En el afio 2011 se incorpora a la Unidad la Dra. Ain-
hoa Gondra Sangroniz como médico adjunto que, con su
preparacion y dedicacion, representa una continuidad en la
labor de nuestra Seccion. El apoyo del Dr. Javier Humayor,
responsable de la Seccion de Pediatria General, supone una
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TABLA 1. Casuistica del Hospital Basurto, Bilbao, por grupo
diagnéstico, incluidos cambios de hospital y excluidos contactos
repetidos por seguimiento. 0-19 afios. 1980-noviembre 2014,

Leucemias y enfermedades mieloproliferativas 89
Linfomas 55
Tumores del Sistema Nervioso Central 78
Tumores del Sistema Nervioso Simpdtico 19
Tumores renales 12
Sarcomas de partes blandas 27
Tumores Gseos 31
Tumores de células germinales y gonadales 12
Retinoblastoma 3
Tumores hepaticos 3
Otros epiteliales y melanomas 7
Otros y no especificados 8

gran seguridad para el manejo de todas las actuaciones y
resolucion de las enormes dificultades que suponen el trata-
miento interdisciplinar del paciente oncoldgico.

Desde el afio 1982 disponemos de un registro de los
pacientes controlados habiendo asistido a un total de 344
pacientes pedidtricos con cancer. Nuestros resultados son
superponibles a los obtenidos en el resto de hospitales de
nuestro pais. (Tabla I)

Como conclusion, la Unidad de Oncologia Pediatrica
del Hospital Universitario Basurto es una unidad de tama-
fio medio que en sus anos de dedicacion ha obtenido unos
buenos resultados con la poblacién de nifios con cancer de
nuestro entorno, ofreciéndoles un servicio moderno, confor-
table, asequible, con un personal sanitario proximo y cdlido
y con un gran deseo de seguir mejorando en el futuro, que
presumiblemente pasara por la creacion de una organizacion
integrada de asistencia total al nifio con cdncer en nuestra
Comunidad Auténoma.

C) Consulta monografica de Hematologia pediatrica en el
Hospital Universitario Basurto

La Consulta de Hematologia Pediatrica se instaura de
forma independiente a la Oncologia Pedidtrica desde el afio
2010. Se crea una consulta especializada independiente, cuya
responsable es la Dra. Gondra desde afio 2011. En al actua-
lidad la consulta tiene lugar dos dias a la semana y en ella se
atienden todos los pacientes con problemas hematologicos
del drea de asistencia de nuestro hospital, tanto derivados
de Atencion Primaria como los pacientes enviados desde las
diferentes especialidades pedidtricas del Hospital.
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En esta consulta se incluye la realizacion del estudio
de confirmacion de los nifos portadores de enfermedad de
células falciformes, asi como la confirmacion y seguimien-
to de los pacientes con enfermedad de células falciformes
detectados en el cribado neonatal. Realizindose de forma
precoz el diagndstico de esta enfermedad se consigue dismi-
nuir la mortalidad de estos pacientes. Asimismo, se realiza el
estudio de la enfermedad a ambos progenitores y hermanos
del nifio, se ofrece consejo genético y se informa a la familia
sobre el seguimiento. Esto ha supuesto un avance importante
en el control de esta patologia hematoldgica del nifio. En
la actualidad se encuentran en seguimiento 16 pacientes
con drepanocitosis homocigota o doble heterocigoto en la
consulta de Hematologia, pacientes complejos que precisan
una atencion multidisciplinaria por las complicaciones en
diferentes 6rganos que pueden presentar.

La creacion en el ano 1996 del Hospital de Dia Pedia-
trico en las nuevas instalaciones del Servicio en el pabellon
San Pelayo, posibilita una atencién mas estrecha y con una
mayor capacidad de resolucion en pacientes que necesitan
un control analitico que se realiza en el dia, asi como la
administracion de transfusiones y medicaciones, evitando de
esta manera la hospitalizacion de los pacientes y mejorando
su calidad de vida.

Asimismo, la implantacion de las consultas no presencia-
les permite estar en constante comunicacion con el pediatra
del Centro de Salud y agilizar el estudio y seguimiento de
los pacientes.

En la historia del seguimiento de los pacientes he-
matoldgicos en este hospital se han podido apreciar los
grandes avances que han tenido lugar en esta especialidad
pediatrica con la mejoria de los regimenes transfusionales,
la disminucion de riesgos derivados de los mismos y una
mayor calidad en la vida de nuestros nifios y un futuro
mas esperanzador.
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RESUMEN

En este capitulo describimos brevemente la practica diaria
en las Unidades de Desarrollo Infantil, Neuropediatria, Gené-
tica clinica, y Dismorfologia. Enumeramos las situaciones de
riesgo y patologias mds frecuentemente atendidas, y hacemos
especial hincapié en la creacion de equipos multidisciplinares.
Estos equipos son imprescindibles para el diagndstico precon-
cepcional y prenatal. Un aspecto clave de nuestra actividad es
la deteccion precoz y prevencion de las discapacidades en la
infancia. Se requiere para ello una atencién coordinada entre
los servicios y recursos para una intervencion temprana, lo
que ofrecemos a través de un proceso de atencion integrada
centrado en las necesidades de los nifios y sus familias. Este
proceso incluye en este momento también nifios y nifas y
sus familias con enfermedades poco frecuentes.

Palabras clave: Desarrollo infantil; Neuropediatria; Genética
clinica; Dismorfologia; Atencion integrada; Enfermedades
poco frecuentes.

ABSTRACT

In this chapter we describe briefly the daily practice in
Units of Child Development, Pediatric Neurology, Clinical
Genetics and Dysmorphology. We list the situations of risk
and pathologies most often served, and we make special
emphasis on the creation of multidisciplinary teams. These
teams are essential for preconception and prenatal diagno-
sis. A key aspect of our activity is the early detection and
prevention of disabilities in children. Resources and services
coordination tasks are required for early intervention, what
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we offer through a process of integrated care centered on
the needs of children and their families. This process also
includes children and their families with rare diseases at
this time.

Key words: Child Development; Pediatric Neurology; Clini-
cal Genetics; Dysmorphology; Integrated Care; Rare dis-
eases.

INTRODUCCION

En estas unidades atendemos una poblacion heterogénea
que incluye a pacientes con una amplia gama de alteracio-
nes del desarrollo y enfermedades cronicas, incluyendo a
la poblacion en riesgo, es decir, los nifios que presentan
determinados factores biolégicos, psicoldgicos o sociales
asociados con una alta probabilidad de desarrollar un pro-
ceso cronico. Cada vez hay mds evidencia demostrando la
compleja interaccion entre enfermedad o discapacidad con
el entorno fisico y social. Los ambientes que ponen al nifio
en riesgo pueden afectar negativamente tanto el desarrollo
fisico como mental. Nuestro mejor conocimiento de esta
interaccion exige esfuerzos para identificar poblacion en
riesgo y las maneras de disminuirlo.

En este sentido el Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario Basurto trabaja sobre un modelo integrado
y secuencial en prevencion prenatal, perinatal y postnatal,
focalizado en los primeros afios de vida.

ATENCION PRECONCEPCIONAL Y PRENATAL.
ACTIVIDAD EN LA UNIDAD DE GENETICA
HUMANA

En la consulta de consejo genético se atiende a las parejas
remitidas por diferentes especialistas, que presentan o se
encuentran en riesgo de padecer una enfermedad hereditaria.
Se realiza una valoracion del riesgo para su descendencia
y se plantean las posibles opciones reproductivas de cara a
frenar el riesgo de transmision.
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Esta etapa de atencion preconcepcional se complementa
con una etapa de atencion prenatal, en la que se aseso-
ra y ofrece el apoyo en el diagndstico en casos familiares
conocidos. Ademds, nuestro laboratorio es referencia en
diagnéstico prenatal genético para Bizkaia de casos de alto
riesgo estratificados de acuerdo con el programa de cribado
existente en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (prueba
combinada del primer trimestre).

NINOS Y NINAS CON NECESIDADES ESPECIALES.
UNIDAD DE DESARROLLO INFANTIL

El proceso de diagndstico prenatal en situaciones de ries-
go continta con la consulta de perinatologia, el programa de
atencion al parto, la atencion en la Unidad de Neonatologia
y Maternidad, que cuenta con el area de cribado neonatal.

L. Area de cribado neonatal Bizkaia I Basurto

El area base de cribado neonatal Bizkaia I Basurto coor-
dina el cribado neonatal de los recién nacidos en la Materni-
dad del Hospital Universitario Basurto y en las clinicas con
area de partos de Bizkaia, Zorrotzaurre y Quir6n, atendien-
do a un total de 4.287 recién nacidos en 2013.

Evolucion del cribado neonatal en la CAPV mediante la
prueba del talon

La prueba del talon se realiza analizando una muestra de
sangre obtenida mediante puncion del talon al recién nacido
una vez cumplidas 48 horas de vida y antes de abandonar el
hospital. Las pruebas de todos los hospitales vascos se anali-
zan de forma centralizada en el Laboratorio de Salud Publica.

Durante las dos primeras décadas, la implantacion del
programa en Euskadi, se dirigi6 al cribado del hipotiroi-
dismo congénito e hiperfenilalaninemias, que han sido y
continuan siendo las enfermedades cldsicas y bdsicas para el
cribado, dadas las evidentes ventajas que aporta su deteccion
y tratamiento precoz. En la ultima década, se afiadieron
al cribado: la deficiencia de Acil CoA deshidrogenada de
cadena media en 2007; la fibrosis quistica en 2010, y la
enfermedad de células falciformes en 2011.

En 2014 el programa de cribado neonatal ha sido am-
pliado a otras cinco enfermedades: homocistinuria; enfer-
medad de jarabe de arce (MSUD); aciduria glutamica tipo I
(GA1); acidemia isovalérica (IVA); y deficiencia de Acil CoA
deshidrogenada de ac. grasos de cadena larga (LCHADD).

Cribado de la sordera en el recién nacido

En 2012 el programa de cribado universal de la sordera
en el recién nacido pasa a depender del Departamento de
Salud Publica; siguiendo las recomendaciones del Conse-
jo Asesor sobre Cribado Neonatal de la CAPV. Se incluye
como contrato programa y es sustituido el cribado mediante
otoemisiones por potenciales evocados auditivos de tronco
cerebral automatizados a 35Db.
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TABLA 1. Factores de riesgo neuroldgico.

¢ Recién nacido con peso < p10 para su edad gestacional o
con peso < 1.500 g.

¢ Prematuridad, especialmente edad gestacional < 32 semanas.

e Test Apgar < 3 al minuto 0 < 7 a los 5 minutos.

e Requerimiento de ventilacion mecanica mas de 24 horas.

e Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusion.

¢ Convulsiones neonatales.

e Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

¢ Disfuncion neuroldgica persistente > 7 dias.

¢ Daiio cerebral evidenciado por pruebas de imagen.

e Malformaciones del sistema nervioso central.

¢ Neurometabolopatias.

e Cromosomopatias y otros sindromes dismorficos.

¢ Madre con patologia mental o infecciones o drogas que
pueden afectar al feto.

e Recién nacido con hermano afectado por patologia
neuroldgica no aclarada o riesgo de recurrencia.

e Hermanos de nifios con trastornos en el neurodesarrollo:
trastornos del espectro autista, sindrome X fragil, sindrome
de Prader-Willi, sindrome de Angelman, paralisis cerebral,
sindrome de Gilles de la Tourette y todos aquellos que
conllevan discapacidad intelectual.

e Gemelo, si el hermano presenta riesgo neuroldgico.

Registro de anomalias congénitas de la Comunidad
Autonoma Vasca

El programa de cribado neonatal del Departamento de
Salud Publica incluye también el registro de anomalias con-
génitas de la Comunidad Auténoma Vasca RACAV, siendo
coordinado por un pediatra neonat6logo en cada drea base
de cribado neonatal.

II. Evaluacion de factores de riesgo en la prevencion de
deficiencias

La prevencion de las deficiencias se continta tras el alta
de la Unidad Neonatal atendiendo al seguimiento de aquellos
pacientes y sus familias con riesgo de deficiencias por condi-
ciones de riesgo bioldgico, psicoldgico o social mediante un
seguimiento individualizado en consultas de Neonatologia
y Desarrollo Infantil.

La Asociacion de Pediatria y Neonatologia (AEP/
SEN)® considera adecuado realizar un seguimiento de aque-
llas condiciones de riesgo bioldgico, psicoldgico y/o social,
cuya presencia incrementa el riesgo de diversos problemas
que tendrdn una expresion mas tardia durante los primeros
afios del desarrollo infantil. La presencia de factores de ries-
go afecta a entre el 5% y 7% de la poblacién infantil, grupo
que focaliza el colectivo mds vulnerable, sobre el cual inciden
entre el 50 a 70% de los casos de deficiencias infantiles.

Las Tablas 1, 2 y 3 enumeran los factores de riesgo neu-
rologico, sensorial y psicosocial que afectan al desarrollo
del nifio®.
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TABLA 2. Factores de riesgo sensorial: visual y auditivo.

Riesgo visual

Riesgo auditivo

- Ventilacién mecdnica prolongada

- Recién nacidos con peso <1.500 g, < 32 s (Protocolo
retinopatia, R.O.P.)

- Hidrocefalia

- Infecciones congénitas del S.N.C.

- Patologia craneal detectada en pruebas de imagen

- Sindrome con anomalias congénitas y compromiso visual

- Infecciones postnatales del sistema nervioso central

- Asfixia severa

Hiperbilirrubinemia en rango de exanguinotransfusion
Recién nacidos con peso < 1.500 g, < 32's

Infecciones congénitas del S.N.C.

Dosis prolongadas de aminoglucésidos o niveles plasmaticos
elevados durante el embarazo

Antecedentes familiares de hipoacusia

Infeccion postnatal del sistema nervioso central

Asfixia grave

TABLA 3. Factores de riesgo psicosocial.

- Estatus socioeconémico muy desfavorable.

- Deficiencias en la vivienda, carencia de higiene y falta de
adaptacion a las necesidades del nifio.

- Familias nomadas, es decir, familias que han cambiado en
maltiples ocasiones de domicilio.

- Falta de apoyos familiares y sociales.

- Dificultad social (prostitucion, delincuencia, narcotréfico,
mendicidad, privacion de libertad).

- Padre/madre con problemas de alcoholismo, drogadiccion.
- Situaciones de violencia intrafamiliar.

- Antecedentes de retiro de tutela, guardia o custodia de
otros hijos.

— Nacimiento en el seno de familia desestructurada.
- Padres muy jovenes (menores de edad).

- Familia con muy bajo nivel de instruccién, siempre que
influya en su capacidad o habilidad para afrontar y
resolver los problemas de cuidados al nifio.

- Menor cuyos padres presentan algtn tipo de enfermedad
que conlleve o pueda conllevar la ausencia de cuidados
al nifo (enfermedades mentales, discapacidades,
enfermedades cronicas).

- Embarazo en preadolescentes/adolescentes.
- Embarazos no controlados/ocultados.

- Familias que incumplen repetidamente los controles de
salud o hiperfrecuentadoras de servicios sanitarios.

- Inmigracion: factores derivados de situacion
administrativa irregular; hacinamiento; dificultades
idiomaticas y culturales, etc.

- Enfermedad mental en alguno de los progenitores.

- Enfermedad mental en algin hermano.

- Dificultades en la crianza.

- Desanimo/depresion prenatal o postnatal.

- Situaciones desfavorables en la relacion con apego afectivo

- Hospitalizacion prolongada del nifio.

- Falta/pérdida del cuidador principal.

- Negligencia/abandono de los cuidados que precisa un
nifo.

- Institucionalizacion.
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El seguimiento de los nifios con factores de riesgo se
establece de forma individualizada en los programas de se-
guimiento de las consultas de Neonatologia y Desarrollo
Infantil, de forma complementaria a la atencion que ofrece
el equipo de Pediatria en Atencion Primaria.

III. Definicion operativa para la intervencion temprana
durante la infancia

La intervencion en los problemas del desarrollo infan-
til, ha mostrado la evidencia cientifica suficiente para su
implementacion, permitiendo un importante ahorro social
en términos econémicos; diferentes estudios indican que la
inversion econdmica en atencion temprana tiene una alta
tasa de retorno de la inversion, que alcanza hasta ocho euros
por cada euro invertido, cuando es correctamente aplica-
do en los primeros aos de vida; estos conceptos han sido
incorporados como elementos estratégicos por diferentes
paises en sus planes de salud.

En este sentido resulta esencial contar con una defini-
cion operativa compartida por consenso: “nifios con nece-
sidades especiales”, “son aquellos que sufren un proceso
cronico de tipo fisico, del desarrollo, conductual o emo-
cional, o que estdn expuestos a padecerlo y que requieren,
ademas de servicios sanitarios y complementarios, que por
su naturaleza van mds alld de lo que generalmente precisan
los nifios”®),

Heckman, Premio Nobel de Economia en 2000 y experto
en economia del desarrollo humano, afirma que hay que
hacer mayores inversiones en la primera infancia para ver
una mayor rentabilidad en la educacion, la salud y la pro-
ductividad®. Los datos muestran que una de las estrategias
mds eficaces para el crecimiento econdmico es la inversion en
el desarrollo de los nifios en situacion de riesgo. Los costos
a corto plazo son mds que compensados por los beneficios
inmediatos y a largo plazo: reduccion en la necesidad de
educacion especial y rehabilitacion, mejores resultados de sa-
lud, reduccion de la necesidad de servicios sociales, menores
costos de la justicia penal y el aumento de la autosuficiencia
y la productividad de las familias.
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En este sentido contamos con un Proceso de atencion
integrada para nifios y nifias con necesidades especiales,
PAINNES®), actualmente en fase de implantacion en Bizkaia.
Este proceso incorpora en sus objetivos estratégicos las pre-
misas del Plan Estratégico del Hospital Universitario Basur-
to 2013-2017 y se identifica con los objetivos del III Plan
Interinstitucional de apoyo a las familias de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco 2011-2015, incorporando como
objetivos operativos:

- Elaborar y aplicar protocolos y herramientas dirigidas
a profesionales, que nos permitan identificar factores
de riesgo en situaciones de vulnerabilidad, con el fin
derivar adecuadamente a los sistemas que garanticen el
seguimiento e intervencion mds adecuados.

— Trabajar en elementos de coordinacion entre equipos de
Pediatria hospitalaria y Atencién Primaria, junto con
la red de Salud Mental, asi como con el espacio social
(Servicios Sociales de base y especializados de Diputacion
Foral Bizkaia y con el sistema educativo (Centros de apo-
yo a la formacion e innovacion educativa, Berritzegunes).

- Atencién focalizada en los seis primeros afios de vida,
periodo en el cual es mdxima la eficacia de los programas
de intervencion temprana.

- Aplicar una metodologia cualitativa a través del trabajo
en grupos multidisciplinares para optimizar las estructu-
ras necesarias para ofertar una adecuada atencion a los
distintos subprocesos de nifios y nifias con necesidades
especiales, entre los que se encuentran: recién nacidos
pretérmino, paralisis cerebral, deficiencias sensoriales, en-
fermedades poco frecuentes, autismo, sindrome de Down
y otras discapacidades intelectuales, discapacidad para
el aprendizaje, trastorno por déficit de atencién con hi-
peractividad, pacientes pluripatoldgicos, junto con otros
colectivos que puedan incluirse en la definicion operati-
va. En la validacion de los procedimientos de actuacion
especificos, las asociaciones de afectados incluidos en el
denominado tercer sector son referentes dinamizadores
en este proceso integrador.

EVALUACION Y CONSULTAS DE NEUROPEDIATRIA

La actividad en Neuropediatria no difiere significativa-
mente de la realizada en otros hospitales de similares ca-
racteristicas. La labor fundamental tiene lugar en el drea
de consultas externas, en urgencias de pediatria y en las
distintas areas de hospitalizacion donde se valora a nifios-
adolescentes con riesgo neuroldgico o con sintomas y/o sig-
nos de afectacion del sistema nervioso.

Las entidades de mds frecuencia en consultas son:
* Problemas neonatales relacionados con alteraciones en

el desarrollo:

- Convulsiones de distinta etiologia.

- Leucomalacia periventricular.

- Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)*.
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- Accidente cerebro-vascular.

- Infecciones congénitas y neonatales.

- Otros.

Nuestra Unidad Neonatal realiza tratamiento con hipo-

termia corporal total en las EHI moderadas-severas de

acuerdo con un protocolo multicéntrico con seguimiento
al menos hasta la edad de 6-7 afios. La finalidad del mismo
es valorar su eficacia, entendida como la disminucion de
secuelas, en edades por encima de los 18 meses de edad.

Anomalias congénitas del SNC: hidrocefalia, polimicro-

giria, esquisencefalia, sindrome biopercular, agenesia del

cuerpo calloso, displasia septo-Optica...

Macrocefalia/microcefalia.

Retraso del desarrollo psicomotor/Retraso cognitivo/

Trastorno del espectro autista.

Dificultades en el aprendizaje/Problemas neuroconduc-

tuales.

Cefalea.

Epilepsia:

- Sintomatica/posiblemente sintomatica: secundaria a tu-
mores o malformacion del desarrollo cortical, infarto,
a sindromes genéticos (Wolf-Hirschhorn, Angelman,
Rett...) secuelas de EHI, de traumatismo craneoence-
falico...

- Encefalopatias epilépticas: sindrome de Ohtahara, S.
de West, S. de Dravet...

- Sindromes epilépticos idiopaticos: epilepsia parcial
benigna (EPBI) con puntas centrotemporales, EPBI-
O, petit mal, epilepsia mioclonica juvenil...

Trastornos paroxisticos no epilépticos: sincope, espasmo

del sollozo, torticolis transitoria benigna del lactante,

distonia paroxistica de la mirada, vértigo paroxistico
benigno, shuddering...

Paralisis cerebral infantil (PCI). Desde hace mas de una

década, una vez por semana, algunos de los nifios que

padecen esta entidad son valorados conjuntamente por

Neuropediatria y Ortopedia infantil, de cara a la valo-

racion y administracion, en caso necesario, de toxina

botulinica.

Trastornos del movimiento: ataxias congénitas y adquiri-

das, distonias secundarias o idiopaticas, tics/estereotipias,

mioclonas...

Errores congénitos del metabolismo con afectacion neu-

rolbgica: acidurias orgdnicas (acidemia metilmalénica

con homocistinuria), enfermedades de deposito (sindro-
me de Zellweger, mucopolisacaridosis)...

Sindromes neurocutdneos: esclerosis tuberosa, neurofi-

bromatosis tipo 1y tipo 2, S. de Sturge-Weber...

Enfermedades desmielinizantes: encefalitis aguda dise-

minada, Guillain-Barré, mielitis transversa...

Enfermedades neuromusculares: atrofia muscular espinal,

distrofinopatias, miopatias estructurales, polineuropa-

tias...
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Acabamos de poner en marcha una Unidad multidisci-
plinar de patologia neuromuscular. Aunque en sus inicios
todavia, integra y coordina actualmente a los profesionales
médicos implicados en el diagndstico, atencion y seguimiento
de los nifios afectos de desordenes neuromusculares: gene-
tistas, ortopedas, rehabilitadores y pediatras (digest6logo/
nutricionista, neumologo, neurélogo). Ademas de facilitar
un diagndstico mds temprano, el objetivo primordial es faci-
litar al nifio y a su familia el cuidado y seguimiento médico
adecuado, disminuyendo el nimero de dias que acuden a
consultas, las faltas lectivas y con ello favorecer la integra-
cion social del nifio. Ademds de las evidentes ventajas y
mejoras en la asistencia y optimizacion del tiempo y de los
recursos en estas consultas, el hecho de discutir cada caso
en conjunto y tomar una postura en comun transmite mas
seguridad al nifio y a la familia.

EVALUACION Y CONSULTAS DE DISMORFOLOGIA

En 1973, el Dr. José Maria Santolaya Jiménez comen-
z0 su especializacion en Neuropediatria, y durante muchos
afos fue el unico responsable de dicha Unidad. Es conocido
por todos los socios de honor y por la gran mayoria de
los socios numerarios de la Sociedad Espanola de Neuro-
logia Pediatrica el interés y la pasion que mostrd durante
toda su trayectoria profesional por las enfermedades raras,
fundamentalmente por las displasias esqueléticas, y por la
Dismorfologia.

Seguimos timidamente sus pasos, y mantuvimos el interés
por esta disciplina, ahondando en un mayor conocimiento en
Dismorfologia. Inicialmente, durante varios afos, esta labor
fue llevada a cabo por varios profesionales con entusiasmo
pero sin posibilidad de sistematizacion y coordinacion rea-
les. Finalmente, en 2011, gracias a esta labor mantenida
en el tiempo y con el apoyo del espectacular avance de las
técnicas citogenéticas y moleculares, se materializd en una
consulta multidisciplinar en Dismorfologia. En ella partici-
pamos genetistas clinicos y neuropediatras. Contamos con
la colaboracion de otras secciones de pediatria, del equipo
de laboratorio de genética, y de forma ocasional con otros
Servicios.

La creacion de esta consulta ha permitido un aumento
del nimero de diagnosticos, siendo estos mas tempranos,
y en muchas ocasiones confirmados molecularmente. Ade-
mds, ha conseguido un seguimiento coordinado del paciente,
evitando “un trasiego” por distintos profesionales, y una
optimizacion de los recursos. Por otro lado, facilita la pre-
vencion tanto primaria (consejo genético en esa familia)
como secundaria y terciaria, vigilando y evitando en la me-
dida de lo posible las complicaciones y secuelas que pueden
aparecer en el curso de estos trastornos. Desde su creacion
hemos atendido a mas de 100 familias y hemos confirmado
diagnésticos de enfermedades como sindromes de microde-
lecion (S. de Wolf-Hirschhorn, S. de deleccion 22q 11.2...)
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y microduplicaciones, Sanfilippo, S. de Mowat Wilson, S.
Sotos, S. Rubinstein-Taybi, S. de Barsy, S. de KBG, S. de Rett
tipicos, congénitos y atipicos, S. de Angelman, S. de Prader
Willi, S. de Pitt Hopkins, S. Kabuki, S. Currarino, dermo-
patia restrictiva, S. Floating Harbor y multiples displasias
esqueléticas como espondiloencondromatosis, osteogénesis
imperfecta, displasias frontonasales, S. de Gorlin, exdstosis
multiple, osteopetrosis, displasias metatropicas, geleofisicas,
de Kenny-Caffey, Leri-Weil, displasia de Ellis Von Creveld...

En muchas ocasiones, la dificultad para conseguir un
laboratorio dispuesto a realizar el estudio molecular de con-
firmacion ante sospechas clinicas concretas en estos pacien-
tes, nos ha llevado a poner a punto técnicas de diagndstico
a veces pioneras, que han hecho que seamos referente en
algunos de estas entidades poco frecuentes.

ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

En Europa, una enfermedad es considerada como enfer-
medad minoritaria, rara o poco frecuente cuando su pre-
valencia es inferior a § casos por cada 10.000 habitantes
y tiene un curso cronico que genera discapacidad. Como
ya hemos ido refiriendo a lo largo del capitulo, es patente
nuestra relacion con pacientes que padecen enfermedades
poco frecuentes. Coincidiendo con el desarrollo de la es-
trategia de estas enfermedades a nivel europeo y estatal(®),
dentro de la CAPV hemos participado en el disefio del mo-
delo asistencial para estas patologias basado en unidades
funcionales o nodos en los cuatro hospitales universitarios,
siendo el Hospital Universitario Basurto uno de ellos. En
estos nodos, nuevamente la coordinacion multidisciplinar,
entre la atencion pedidtrica y la del adulto, entre niveles, con
sectores sociales, sanitarios y educativos, resulta fundamental
e imprescindible.

Por ultimo, comentar que muchas de las enfermedades
que vemos no tienen actualmente tratamiento curativo, en
muchas ocasiones son progresivas o degenerativas, y afectan
bien a la esperanza, o bien a la calidad de vida. Estos hechos
nos han llevado a tomar contacto con otros equipos y a de-
sarrollar circuitos y protocolos en ambitos que hasta ahora
no habiamos integrado en la atencién pediatrica, como la
atencion en cuidados paliativos.
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ARTICULO ORIGINAL

Seccion de Neumologia Infantil y Trastornos del Suefio.
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RESUMEN

El desarrollo de la Unidad de Neumologia Infantil tiene
como objetivo la atencion de las necesidades que tiene nues-
tra area asistencial. La patologia respiratoria infantil tiene
una alta prevalencia y genera altos costos sanitarios. Es el
caso del asma bronquial, del cual se revisa su epidemiologia
y las formas mas efectivas de tratamiento. Otra patologia
prevalente que atendemos es el sindrome de apnea-hipopnea
del suefio. Mas recientemente hemos puesto en marcha una
consulta multidisciplinar para pacientes pedidtricos con pa-
tologia neuromuscular.

Palabras clave: Neumologia infantil; Asma bronquial; Sin-
drome de apnea e hipopnea del suefio; Coste-efectividad.

ABSTRACT

The Respiratory Unit aims to satisfy the care needs of
our reference population. The childhood respiratory diseases
have a high prevalence and generates high health costs. It is
the case of bronchial asthma. Its epidemiology and effective
forms of treatment are reviewed. Another prevalent pathol-
ogy cared in our section is children sleep apnea-hypopnea
syndrome. More recently we have launched a multidiscipli-
nary consultation for pediatric patients with neuromuscular
disease.
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NACIMIENTO Y DESARROLLO DE LA SECCION

El desarrollo de la Seccion de Neumologia Infantil del
Servicio de Pediatria ha venido determinado por una serie de
circunstancias que han condicionado su creacion, progreso y
extension. Es una unidad joven que tiene que atender a una
importante poblacion infantil. Segtin el padrén continuo del
Instituto Nacional de Estadistica revisado en enero de 2013,
la poblacién total de varones y mujeres de 0 a 14 afios de
Bilbao y Alonsotegui, para las que es referencia el Hospital
de Basurto es de 43.023 nifos y nifias(!). La poblacion pe-
didtrica atendida es en realidad algo mayor, puesto que se
atienden nifios hasta los 15 afios. Parte de su zona de aten-
cion son zonas deprimidas y con alta poblacion emigrante.

El Servicio de Pediatria tiene una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos nivel 1-2, trasladandose a los enfermos
mas graves a la UCIP nivel 3 del centro de referencia del
Hospital de Cruces. Este centro es también referencia para
Cirugia Cardiaca Infantil, Cirugia Pediatrica y Fibrosis Quis-
tica. Por otro lado, la creacion de la Seccién ha coincidido
temporalmente con un periodo de importante recesion eco-
nomica y por ello con una disminucion del gasto sanitario.
Estas circunstancias han hecho que la actividad de la seccion
se haya centrado preferentemente en patologias prevalentes
con impacto poblacional, como el asma bronquial y el sin-
drome de apnea-hipopnea del suefio. Se ha intentado crear
una Unidad que aporta servicios con el objetivo fundamental
de optimizar la relacion coste-efectividad.

EPIDEMIOLOGIA, COSTE SANITARIO Y ATENCION
DEL ASMA BRONQUIAL

Bilbao y sus alrededores, por sus caracteristicas climdticas,
son zonas con una alta prevalencia y severidad del asma.
Hasta un 25,44% de los nifios entre 6-12 afios refiere en el
afo anterior sintomatologia compatible con asma 'y 9,27%
refieren sintomas compatibles con asma moderada severa®3).
Estas cifras son incluso mds alarmantes en el grupo lactante-
preescolar. En este grupo de edad el 20% de los nifios refiere
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algtin episodio sibilante el afio previo y el 11% de los nifios
refieren episodios severos que podrian precisar asistencia en
urgencias. Mds alarmante es la cifra de nifios que ha presen-
tado algun episodio sibilante en este grupo de edad, 43% de
estos nifios ha presentado algin episodio sibilante en su vida®.
En un estudio realizado en la Unién Europea, el coste medio
de un nifio con asma es de 1.089 € anuales. A diferencia del
adulto, el 60-78% de los gastos son gastos directos derivados
fundamentalmente de los gastos de ingresos hospitalarios que
suponen el 44% de los costes de tratamiento del asma en el
nifio (en el lactante-preescolar y en el conjunto de la edad
pedidtrica, respectivamente)6), El tratamiento hospitalario
del asma es extremadamente costoso. En paises comunitarios,
una crisis de asma que precisa asistencia hospitalaria tiene
un coste de 1.349 €. Los costes son un 50% mayor en los
ninos de menos de 4 afios que son los que mas frecuente-
mente precisan ingreso hospitalario. En este grupo de edad el
74% de los costes son gastos de hospitalizacion®?), Un asma
que precisa ingresos multiplica por 3,4 veces sus costes(10),
El encarecimiento del tratamiento del asma por motivo de
los ingresos hospitalarios hace que el nifio con asma severa,
que es el que precisa ingresos frecuentes, tenga unos costes
mucho mds elevados, que llegan a los 7.928 €. Como se ha
referido anteriormente, en nuestra zona de influencia hay una
alta poblacion emigrante. Esta poblacion estd genéticamente
predispuesta a padecer asmas mds severas, como es el caso
de los hispanoamericanos. El cambio de factores ambientales
ocasiona ademds una mayor expresion clinica del genotipo.
En Italia, un 63,7% de los inmigrantes referian tener asma.
Su clinica habia empeorado en el pais de acogida, siendo
especialmente severa y frecuente en la poblacion proveniente
de América del Sur y Central. Tanto como el 81% de los
inmigrantes estaban sensibilizados a inhalantes(. Este au-
mento de prevalencia y severidad tiene su maxima expresion
en la edad pediatrica por influir estos cambios ambientales
fundamentalmente durante el desarrollo inmunoldgico del
nifio (desviacion inmune). En Gran Bretafia, por ejemplo,
la prevalencia de asma es 2 veces y media mayor si el inmi-
grante llega al pais antes de los 5 anos que si llega mas tarde
de esta edad2, Dado que fundamentalmente se trata de una
poblacion joven, en edad reproductiva y el nimero de hijos
por familia es mayor que en la poblacion autdctona, es facil
entender las repercusiones que tiene sobre el gasto sanitario,
debido especialmente al aumento de hospitalizaciones por
reagudizaciones asmdticas severas. Segun datos del INE, 15
de cada 100 nacimientos en Espaiia en el afio 2005 son hijos
de inmigrantes y las ecuatorianas son las mds fértiles13-15), Esta
descrito en este grupo una baja adhesion a los tratamientos
de fondo, un consiguiente mal control del asma y por ello un
aumento del riesgo de hospitalizacion(16),

Los pacientes respiratorios suponen el 50,5% de los nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria. Por todo lo referido,
se ha intentado potenciar fundamentalmente la atencion al
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TABLA 1. Actividad ambulatoria de la Seccién de Neumologia
Infantil 2011-2013.

Actividad 2011 2012 2013
Consultas 2.920 3.497 3.012
Espirometrias 1.074 1.262 1,295
Oxido nitrico 997 1.201 1,190

nifio con asma. Para conseguir esta meta, inicialmente esta
seccion atendio a todos los pacientes ingresados por proble-
mas respiratorios. El objetivo de esta prictica era acortar el
tiempo de ingreso y al poder seleccionar la poblacion de ries-
go, disminuir por medio de un seguimiento cercano y precoz
en consultas futuros ingresos hospitalarios. Se ha potenciado
también la atencion en consultas externas acortando en lo po-
sible los tiempos de espera para primeras consultas. Teniendo
en cuenta que una parte muy importante de la atencién de
un paciente respiratorio es realizada por la atencion prima-
ria, hemos llevado a cabo cursos al menos semestrales de
actualizacion dirigidos a los pediatras y se han desarrollado
protocolos de actuacion integral con la medicina primaria.

Con el objetivo de un buen control del nifio con asma,
las dotaciones de material han ido encaminadas a facilitar
el diagnodstico y control de estos pacientes. En la consulta se
realizan pruebas de provocacion bronquial con metacolina
y manitol y determinaciones de dxido nitrico.

La prevalencia de la patologia de nuestra seccion hace
que seamos la especialidad con mayor niimero de consultas
intrahospitalarias (17% del total de las consultas del servi-
cio) y pruebas funcionales al afio (Tabla 1).

PATOLOGIA DEL SUENO Y OTRAS ACTIVIDADES
DE LA SECCION

Otra patologia prevalente a la que hemos dedicado nuestra
atencion los ultimos afos es la patologia del suefio. Depen-
diendo de la procedencia, de los criterios diagndsticos, poli-
somnografia o caracteristicas clinicas, del rango de edad de
la muestra y de los puntos de corte del indice apnea-hipopnea
(IAH), la cifra varia entre el 0,7% del estudio de Ali17) y el
10,3% del estudio de Redline®®. En la literatura médica se
refiere de manera generalizada una prevalencia en torno al
2% (0,7-3%) de nifios con SAHS. Uno de los estudios epide-
miologicos mas citados es el realizado en Islandia por Gisla-
son19, en el que se estima una prevalencia de 2,9% de SAHS
pedidtrico, que coincide practicamente con la de roncadores
habituales (3,2%). Para cubrir esta necesidad se realizan en
la actualidad pulsioximetrias nocturnas y poligrafias. En la
consulta de suefio actuamos en estrecha colaboracion con el
servicio de ORL y en la actualidad se van a realizar polisom-
nografias con la colaboracion del Servicio de Neurofisiologia.

En un intento de minimizar costes y debido a que no hay
una necesidad alta de atencion a enfermos respiratorios cri-
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ticos, el desarrollo de la broncoscopia ha quedado limitado
y las exploraciones se llevan a cabo en colaboracion con el
Servicio de Respiratorio de Adultos.

En este momento, estamos poniendo en marcha una con-
sulta multidisciplinar con la unidad de Neurologia Infantil,
Servicio de Rehabilitacion, Seccion de Digestivo Infantil y
Seccion de Ortopedia Infantil para atender a pacientes con
patologia crénica neuroldgica y muscular.

Como complemento a la actividad asistencial, colabo-
ramos en la docencia de la asignatura de Pediatria de la
Facultad de Medicina y en la formacion de los residentes.
En investigacion venimos participando en proyectos con
otros centros y colaboramos en la creacion de guias tanto
nacionales como comunitarias de atencion respiratoria pe-
diatrica(0-3D),
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RESUMEN

En este articulo se describe la organizacion y gestion de
la Unidad Neonatal del H.U. Basurto, resaltando su mi-
sion, vision y valores, y se definen sus objetivos y lineas
estratégicas. Se presenta una breve descripcion de la Unidad
Neonatal, se resume su cartera de servicios y se aportan
algunos datos referentes a su actividad asistencial, docente,
de investigacion, gestion y calidad.

Palabras clave: Neonatologia; Mision, vision y valores; Li-
neas estratégicas; Cartera de servicios.

ABSTRACT

Present article describes the organization and manage-
ment of Neonatal Unit at Basurto University Hospital, draw-
ing particular attention to its mission, vision and values, and
defines its objectives and strategic plans. It briefly describes
the Neonatal Unit, summarizes its service portfolio and
provides some data concerning assistance activity, docent
assigment, research, management and excellence.

Key words: Neonatology; Mission vision and values; Stra-
tegic plans; Service portfolio.

INTRODUCCION

En el afio 1971, el Profesor D. Manuel Hernandez, Jefe
de Servicio de Pediatria del entonces Santo Hospital de Ba-
surto, dentro de su vision de una Pediatria moderna basada
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en las subespecialidades, cred la Seccion de Neonatologia.
En consonancia con el proceso de creacion de las unidades
neonatales del resto de Espaiia, se desarrollaron los pilares
bésicos de la seccion: enfermeria con dedicacion especifica,
consultas externas de Neonatologia, abordaje perinatologico
en coordinacion con el Servicio de Obstetricia y Ginecologia,
atencion en la sala de Partos, Cuidados Intensivos y Cirugia
neonatal. En el afio 2013 ha sido finalista a los Premios BiC
al mejor Servicio de Neonatologia en atencion al paciente
y cuenta con una alta capacitacion en ecografia neonatal,
habiéndose introducido con caracter innovador desde el afio
2008 la ecografia pulmonar como complemento y alternativa
a la radiografia de torax.

MISION, VISION Y VALORES
La Seccion de Neonatologia comparte genéricamente su

mision, vision y valores fundamentales con los del Servicio

de Pediatria v, a su vez, integra los establecidos en el plan
estratégico de Osakidetza 2008-2013(.2, Nuestra mision es
la prestacion de la asistencia sanitaria especializada, eficiente

y de calidad, para satisfacer las necesidades de salud y bien-

estar fisico, psiquico y social del “nifio ain no nacido” y del

recién nacido, a partir de un equipo altamente capacitado

y motivado, con una labor docente comprometida y una

investigacion cientifica avanzada®.
Esta Mision tiene como premisas:

- El paciente es el centro de nuestra actividad asistencial.

- Eldesarrollo y satisfaccion de las personas que integran
la Seccion debe ser un valor fundamental en la consecu-
cién de objetivos.

- La Innovacion y la Investigacion son motores de la
constante adaptacion al cambio, abarcando tecnologia,
organizacion, gestion y procesos.

- La calidad debe estar presente en todas nuestras activi-
dades y procesos, como filosofia de nuestro quehacer
profesional.

— Nuestro sistema de gestion ha de ser efectivo, participa-
tivo, coordinado, flexible, adaptable a los cambios del
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TABLA 1. Encuesta de satisfaccion del paciente.

2008 2010
VP amabilidad y respeto médicos (%E+MB+B) 100 100
VE amabilidad y respeto enfermeras (%E+MB+B) 100 100
VP conocimientos y competencia médicos (%E+MB+B) 100 100
VP conocimientos y competencia enfermeras (%E+MB+B) 100 100
VP efectividad clinica (% Mucho+bastante) 100 100
VP capacitacion y medios técnicos (%E+MB+B) 100 100
VP informacién comprensible a padres (%siempre+casi siempre) 100 100
VP informacion enfermeras (%E+MB+B) 88 100
Si pudiera elegir volveria a este centro (%si) 100 100
Valoracion global positiva asistencia (%E+MB+B) 100 100
Valoracion global excelente asistencia (%E+MB) 100 100

entorno y la actividad, y orientado a la mejora continua

y la excelencia.

Nuestra Vision es aspirar a ser una Seccion de Neona-
tologia de referencia y de prestigio nacional, con un equipo
cohesionado y comprometido. Esta Vision de la Unidad
Neonatal se concreta en:

— Las decisiones y procesos de la Seccion deben tener como
elemento central la excelencia de la atencion al recién
nacido.

— Todos los profesionales de la Seccion deben colaborar y
participar en un proyecto de equipo.

- Estemos concienciados en la consecucion y perdurabili-
dad de un sistema caracterizado por la calidad, eficien-
cia y efectividad, con la incorporacion de la innovacién
continua como elemento de eficacia.

Los Valores de la Seccion de Neonatologia vienen de-
finidos por la forma de pensar, valorar y comportarse de
todas las personas que integran la Seccion. En este sentido
debemos promover:

—  Orientacion al paciente: los comportamientos derivados
de este valor son un trato personalizado y de calidad, una
informacion adecuada y a tiempo, el respeto al contexto
socio-lingtiistico y cultural y el respeto a cada realidad
personal.

— Profesionalidad: la competencia técnica y de gestion, y la
responsabilidad de las personas constituyen los factores
mas importantes para la consecucion de la eficacia y la
calidad.

- Innovacion y mejora continua: dar respuesta a las nue-
vas necesidades y demandas del entorno sanitario a tra-
vés de soluciones innovadoras es una responsabilidad
de todos.

- Compromiso con los objetivos: la identificacion de todas
las personas con los objetivos y su participacion activa
en la consecucion de los mismos son necesarios para el
cumplimiento de la mision.
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OBJETIVOS Y LINEAS ESTRATEGICAS
Los objetivos estratégicos que persigue la Seccion de

Neonatologia son:

e Modelo asistencial integrado y eficacia clinica:

— Aumentar la especializacion de los distintos miembros
de la Seccion de Neonatologia para poder aumentar la
cartera de servicios asistenciales y mejorar la eficacia
clinica.

— Facilitar el alta hospitalaria mediante un uso mds agil
de las Consultas Externas de Neonatologia y una mejor
coordinacion con la Atencion Primaria.

— Promover la lactancia materna.

— Mejorar la seguridad del paciente mediante la implan-
tacion de actuaciones para la identificacion de eventos
adversos y la minimizacion de riesgos sanitarios.

e Orientacion al paciente y familiares: en la Tabla 1 se
muestra un resumen de las encuestas periddicas que se
realizan a los padres para evaluar el grado de satisfac-
cion.

* Rendimiento, competencia y desarrollo profesional:

— Optimizar los procesos, buscando una atencion agil y
dinamica.

— Mejorar las competencias de los facultativos y no fa-
cultativos utilizando modelos competenciales de edu-
cacion médica, gestion de competencias y planes de
formacion continuada individualizados.

* Docencia, investigacion e innovacion:

— Mejorar la Docencia MIR, actualizando peridédicamen-
te el programa competencial y realizando una evalua-
cion continuada que permita la individualizacion del
programa formativo.

— Incrementar y mejorar la investigacion incorporando
tanto a los médicos residentes, como a los pediatras
neonatdlogos y personal no facultativo de la Seccion.

— Promover una cultura de innovacion en todos los am-
bitos.
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FIGURA 1. Cartera de servicios asistenciales.
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FIGURA 3. Supervivencia grandes pretérminos (2009-14).

— Mejorar la docencia pregrado de médicos y otros pro-
fesionales sanitarios en coordinacion con el Departa-
mento de Pediatria de la Facultad de Medicina.

* Eficiencia y compromiso con la sociedad:

— Gestionar con eficiencia los recursos disponibles, me-
diante la monitorizacion, evaluacion y revision de in-
dicadores apropiados.

— Colaboracion con entidades sociales en la formacion
sanitaria, con el fin dltimo de promover pricticas sa-
ludables y un mejor cuidado de los pacientes.

CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

La cartera de servicios asistenciales de la Seccion de
Neonatologia se plantea de modo que dé respuesta a las
necesidades sanitarias de la poblacion y a la demanda de
servicios (Fig. 1).

1. Hospitalizacion

La hospitalizacion de la Unidad Neonatal del Hospital
Basurto esta clasificada con un Nivel Asistencial III-B#. Esta
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FIGURA 2. Mortalidad perinatal y neonatal total.
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FIGURA 4. Principales resultados en < 1.500 g (EuroNeonet-2012).

dividida en dos dreas funcionales: Cuidados Medios con
capacidad para 16 camas y Cuidados Intensivos (UCIN) con
capacidad para 7 camas, ampliables cuando se requiere, 3
de ellas de aislamiento. La Unidad Neonatal es una unidad
abierta, donde los padres pueden entrar sin limitacion de
horario, lo cual facilita su incorporacion al cuidado pro-
gresivo de su hijo, permitiéndose las visitas de familiares
restringidas en ntimero y tiempo. En las Figuras 2, 3 y 4 se
muestran alguno de los resultados asistenciales.

Tradicionalmente, en nuestra unidad siempre ha existido
una gran inquietud por el uso de la ecografia que se ha ido
transmitiendo a lo largo de los afos. El equipo de neona-
tologos esta capacitado para el diagndstico ecografico de la
patologia neonatal mas frecuente. El dominio de esta técnica
nos ha permitido ir ampliando su uso hasta convertirla en
una rutina asistencial. A continuacién resumimos algunas
de estas indicaciones.
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¢ Valoracion hemodinamica del paciente critico mediante
el empleo de la ecocardiografia funcional, Doppler me-
sentérico, renal y cerebral.

* Deteccion de anomalias cardiacas estructurales mayores.

e Ecografia pulmonar, pilar bésico para el diagndstico y
seguimiento de patologia respiratoria del recién nacido.
Nos posibilita detectar y tratar de forma urgente com-
plicaciones pulmonares sin depender de otras técnicas
de imagen que muchas veces se demoran o no son con-
cluyentes. Esta técnica nos ha permitido disminuir el
numero de radiografias de torax en mas de un 60% en
los dltimos 4 anos.

o Ecografia Doppler cerebral, medicion de cerebelo, mé-
dula espinal, etc.

e Ecografia/Doppler abdominal, con valoracion de vascu-
larizacién mesentérica, celiaca y renal.

e Uso de ecografia para la canalizacion y comprobacion de
la localizacion de las vias centrales (catéteres umbilicales
y epicutaneos).

e Otras aplicaciones: movilidad diafragmatica, fractura de
clavicula, cierre de suturas craneales, mastitis, hidroceles,
torsion testicular, hernia inguinal, etc.

Disponemos de sistemas de ventilacion convencional,
VAFO, ONi, etc., pero ha sido el empleo de terapias venti-
latorias no invasivas (nCPAP, doble sistema de presion, alto
flujo), la administracion de surfactante mediante técnicas
minimamente invasivas y el manejo conservador del ductus
arterioso persistente, lo que nos ha permitido mejorar el
prondstico pulmonar de los recién nacidos prematuros, con
disminucion significativa de las tasas de displasia bronco-
pulmonar.

Realizamos hipotermia corporal servocontrolada desde
el afio 2010 para el tratamiento de los pacientes con ence-
falopatia hipdxico-isquémica y disponemos de monitoriza-
cion de funcion cerebral mediante EEG de amplitud. En
los pacientes con mal prondstico neuroldgico, teniendo en
cuenta y respetando la opinion de los padres, se valora la
alternativa de limitacion de esfuerzo terapéutico y se activa
el protocolo que facilita y apoya a la familia en el duelo,
respetando sus creencias y rituales. Estamos sensibilizados
con los programas de donacién de érganos, de tal forma
que en los casos de muerte cerebral neonatal activamos el
protocolo de donante potencial, lo cual ha permitido en los
tltimos 8 afios emitir 5 alertas con 4 donaciones eficaces.

2. Sala de Maternidad

La puesta en marcha de los programas de Cuidados del
Recién Nacido, Seguridad en el Recién Nacido y Alta Precoz,
asi como asistencia al recién nacido de riesgo o con pato-
logia menor, ha aportado un mayor dinamismo y carga de
trabajo a esta 4rea.

La custodia de los recién nacidos en la sala de maternidad
por parte de los padres o persona delegada por ellos, preten-
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de garantizar su seguridad minimizando riesgos mediante la
no separacion del mismo y contribuyendo a la capacitacion
de los padres en el cuidado del recién nacido.

La pruebas de cribado metabélico y auditivo se realizan
a diario en presencia de los padres, y con especial atencion
en el manejo del dolor del RN (lactancia al pecho, succion
no nutritiva con sacarosa, contencion...). El cribado au-
ditivo se realiza mediante potenciales evocados auditivos
automdticos (35 dB) y en los casos en los que la prueba
no se supera se completa el estudio mediante valoracion
otorrinolaringoldgica e investigacion del posible origen
infeccioso (CMV).

El protocolo de alta precoz postparto (antes de las 48
horas de vida del recién nacido) ofrece un nuevo modelo de
atencion durante el puerperio en gestaciones de bajo riesgo.
Con este protocolo, pretendemos aumentar la satisfaccion
de las familias y las tasas de lactancia materna. A las 48-
72 horas del alta precoz realizamos un seguimiento clinico
en la misma Maternidad con supervision de la lactancia y
realizacion de la prueba del talon.

Los recién nacidos de riesgo o con patologia menor (pre-
maturidad tardia, anomalias de diagndstico prenatal, riesgo
infeccioso, etc.), permanecen ingresados en la Maternidad
con su madre, realizandose las pruebas diagndstico-tera-
péuticas que precisen.

3. Sala de partos y Quir6fano de obstetricia

En la Sala de Partos y Quir6fano las actividades princi-
pales son: ofrecer a la madre y recién nacido una asistencia
rapida, completa y eficaz, compatible con la concepcion del
parto como un proceso natural, proporcionar los cuidados
de rutina del recién nacido con aplicacion del protocolo de
contacto piel con piel y la deteccion y manejo inicial del
recién nacido de riesgo o con problemas graves.

4. Medicina Perinatal

Como miembros integrantes del Comité de Medicina Pe-
rinatal, consideramos al feto nuestro paciente, participando
en la toma de decisiones en conjuncion con el Servicio de
Obstetricia, Genética, etc. Ofrecemos un control y segui-
miento de las gestantes y sus fetos en las diferentes etapas
del embarazo, con el fin de reducir al minimo el riesgo de
complicaciones y tratamos de proporcionar a los padres una
informacion adecuada que permita la toma de decisiones
consensuadas.

5. Consultas externas

Dentro de las actividades desarrolladas en este drea des-
tacan los siguientes programas asistenciales: seguimiento
de los recién nacidos pretérmino de muy bajo peso (1.000-
1.500 g) y extremado bajo peso (< 1.000 g), recién nacidos
que han presentado una encefalopatia hipoxico-isquémica,
crecimiento intrauterino retrasado, cuadros sindromicos,

Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario Basurto ~ 325



B Hospitalarios O Extrahospitalarios
350 __
300 - -
2 _ _
8 250 - T Emm e e |
on
S 200+
S
o 150 g e e e e e
é 10044 |4 1 A [ ]
il N I8 IS i i
0 \ \ \ \ \
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Afo

FIGURA 5. Numero de ingresos en la U.N.

facilitar el alta precoz de la Maternidad y del Area de Hospi-
talizacion Neonatal y proporcionar soporte a los programas
de cribado neonatal.

CARTERA DE CLIENTES DE NEONATOLOGIA

Los clientes primarios de la Unidad Neonatal son todas
las mujeres embarazadas y recién nacidos del drea de refe-
rencia del hospital. El nimero de ingresos y su procedencia
se puede observar en la Figura 5.

PLAN DE DOCENCIA
El sistema sanitario publico y la universidad comparten

la responsabilidad social de garantizar que los médicos es-

pecialistas que se forman sean profesionales excelentes que
muestren la mayor habilidad en todas las competencias que
debe reunir un facultativo. La formacién médica se inicia
en la carrera universitaria y finaliza tras la residencia. Por
ello, Osakidetza/Servicio Vasco de Salud y la Universidad del

Pais Vasco han establecido alianzas firmando un convenio

regulador.

Actividades docentes de la Seccion:

* Docencia pregrado: participa en la formacion pregrado
de Pediatria.

* Sesiones de Formacion Continuada potsgrado a lo largo
de todo el afio, acreditadas por la Comision de Forma-
cion Continuada.

o Formacion en Neonatologia para M.L.R. y Tutorias:
estan establecidas rotaciones de 3 meses: 1¢ afio de re-
sidencia por Sala de Maternidad y Partos, 2° afio por
Cuidados Medios, 3¢ afio por UCIN y de forma optativa
en el 4° ano y por un periodo de 6 meses, una formacion
especifica en Neonatologia.

o Tutorizacion de proyectos de Suficiencia Investigadora.
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* Formacion Enfermeria: formacion de matronas y For-
macion continuada para Enfermeria acreditados por la
Comision de Docencia.

o Otras actividades docentes: cursos de Reanimacion
Cardiopulmonar del Grupo Vasco de Reanimacion
Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal (RECEPEVAS),
Cursos de Formacion de Personal de Salud en el Progra-
ma Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios, promovidos
por la OMS/UNICEF/Osakidetza, planes de reciclaje en
Neonatologia de Pediatras de Atencion Primaria, mé-
dicos de Servicios Especiales y estancias de ciudadanos
extranjeros.

CARTERA DE ACTIVIDADES INVESTIGADORAS

Los miembros de la Unidad Neonatal han participado
durante los altimos afios en diversos estudios de investiga-
cién multicéntricos, como investigadores colaboradores o
principales y se encuentran integrados en Redes y Registros
Nacionales e Internacionales y han publicado trabajos en
revistas cientificas.

CARTERA DE ACTIVIDADES CON NUESTROS
CLIENTES TERCIARIOS

Participamos o hemos participado en distintas comisio-
nes y grupos de trabajo, tales como: Comision permanente
para el desarrollo del Proceso del Parto y Puerperio del H.U.
Basurto, Comision de Diagnostico Prenatal del H.U. Basurto,
Comité de Medicina Perinatal del H.U. Basurto, Comision
de Lactancia Materna del H.U. Basurto, Comision de Nu-
tricion del H.U. Basurto, Comisién de Docencia del H.U.
Basurto, Comision de Ayudas econdmicas del H.U. Basurto,
Comité Etico de Investigacion Clinica del H.U. Basurto,
Grupo Vasco de Reanimacion Cardiopulmonar Pedidtrico
y Neonatal, Comision de Seguridad del Paciente del H.U.
Basurto, Comision de Estandares de la Sociedad Espafiola
de Neonatologia, Consejo Asesor de Cribado Neonatal del
Gobierno Vasco, Grupo de trabajo sobre Atencion al Recién
Nacido en Sala de Partos del Departamento de Sanidad/
Osakidetza, etc.
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RESUMEN

El documento presenta la situacién de la Seccion de
Urgencias-Cuidados Intensivos Pedidtricos (CIP). Tras una
introduccién que pretende enmarcar la seccién en su con-
texto histdrico y demografico, se describe la mision, vision,
valores y la cartera de servicios de la seccion. Posteriormente
se detalla la actividad asistencial, la labor docente y los
proyectos y lineas de investigacion. Para finalizar, se explica
brevemente nuestro compromiso con la calidad y seguridad
del paciente y nuestras lineas estratégicas para la integracion
con atencion primaria.
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ABSTRACT

The paper presents the status of the Section of Emer-
gency-CIP. After an introductory section aims to frame the
historical and demographic background, mission, vision,
values and the range of services described in section. Sub-
sequently those services, the teaching and research projects
and detailed lines. To conclude briefly describes our com-
mitment to quality and patient safety and for our strategic
integration lines with primary care.
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INTRODUCCION

La Medicina de Urgencias Pediatricas (MUP) es una sub-
especialidad pediatrica relativamente nueva, que ha evolu-
cionado rapidamente en otras partes del mundo. El primer
programa de capacitacion en este campo empezd en 1981
en el Hospital Infantil de Pensilvania, en EE.UU. Actual-
mente diversos paises cuentan con Programas reconocidos
a nivel nacional especificos para la formacion en MUP: 48
en EE.UU., 9 en Canada, 8 en Australia.

En 1992 la American Academic of Pediatrics reconocio
oficialmente la sub-especialidad y en el momento actual hay
en EE.UU. acreditados 1.092 especialistas.

En Europa, en los dltimos anos, la MUP ha ido también
creciendo en muchos paises. En el Reino Unido esta subespe-
cialidad ha recibido en el afio 2003 el reconocimiento oficial.

En Espaifia no existen subespecialidades pediatricas re-
conocidas, pero es practicada por un numero creciente de
pediatras. El afio 1995 se constituyé la Sociedad Espafiola
de Urgencias de Pediatria (SEUP), www.seup.org, organi-
zandose una Reuni6n Cientifica Anual.

Desde el ano 2004, la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP) acredita y reconoce la subespecialidad “Urgencias Pedia-
tricas”. En el momento actual estdn acreditados 45 pediatras.

La Asociacion Espafiola de Pediatria ha publicado en
octubre de 2011 el Libro Blanco de las especialidades pe-
didtricas, en el que incluye “Urgencias Pediatricas” como
una de las 19 especialidades que deberian ser reconocidas
por el Ministerio de Sanidad y Consumo. En el apartado
correspondiente a la subespecialidad de Urgencias Pedidtri-
cas reconoce como Hospital significativo de nivel alto las
Urgencias de Pediatria de nuestro hospital.

En diciembre de 2011, el Curriculum Europeo de Medici-
na Pedidtrica de Urgencias ha sido aprobado por la Sociedad
Europea de Medicina de Urgencias (EuSEM) y la Academia
Europea de Pediatria. De esta manera, Urgencias de Pediatria
se convierte en la 12* Subespecialidad Pediatrica oficial en
Europa.
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En el afio 2008, el Hospital de Basurto cumpli6 su cen-
tenario. Durante estos 100 afos, el Santo Hospital Civil de
Basurto, posteriormente Hospital de Basurto y desde 2011
Hospital Universitario Basurto (HUB), ha sido el referente de
la atencion sanitaria para la poblacion de la villa de Bilbao.

El Servicio de Pediatria cuenta con un equipo de facul-
tativos dedicado de forma exclusiva a la atencion pediatrica
urgente desde 1989 y desde 1995 el servicio cuenta con dos
camas de cuidados intensivos pedidtricos. En 2012 se for-
maliz6 la creacion de una seccion que incluye la atencion en
urgencias pedidtricas y la atencion a las dos camas de CIP. En
la actualidad la seccion esta integrada por 1 jefe de seccion,
7 médicos adjuntos con dedicacion exclusiva a la atencion
urgente y CIP, 1 supervisor, 15 DUE y 5 auxiliares de clinica.

El HUB tiene como drea de influencia o actuacion a la
ciudad de Bilbao.

Durante la década 2000-2010, la poblacion de Bilbao
se ha mantenido estable y, segtin datos de la memoria del
centro de 2010, el afio 2009 Bilbao contaba con 354.860
habitantes. El servicio de pediatria atiende a pacientes hasta
los 15 afios y en 2009 la poblacion en edad pediatrica (0-15
afos) suponia el 11,4% del censo de la ciudad.

MISION, VISION, VALORES Y CARTERA DE
SERVICIOS

La Seccion de Urgencias de Pediatria forma parte del
Servicio de Pediatria y logicamente comparte su mision, vi-
sion y valores. No obstante, el proceso “Atencion Urgente
al Nino” tiene mision, vision y valores especificos.

Mision

Nuestra mision es proporcionar asistencia sanitaria a
los pacientes pediatricos (0-15 afios) que acuden al servicio
de urgencias por iniciativa propia o remitidos por su
médico, a los que se les presta diagndstico y tratamiento.
Dicha asistencia debera ser prestada con rapidez, fiabilidad
diagnostica y efectividad terapéutica (utilizando los medios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados, en cada caso,
segun la evidencia cientifica disponible), con un trato e
informacion adecuados al paciente y su familia y médico
remitente.

Vision

“Equipo accesible, sensible y sensibilizador”

La Seccion de Urgencias Pedidtricas quiere ser una uni-
dad multidisciplinar, accesible y orientada a la eficiencia
y alta calidad en la gestion de procesos médicos, trauma-
toldgicos y quirtrgicos urgentes que puedan afectar a los
pacientes pedidtricos.

Para conseguir alcanzar la vision:

- Laseccion debe tener su mirada puesta en las necesidades

y expectativas de nuestros pacientes y sus familiares,

siendo sensible a la percepcion de indemorabilidad que
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genera la demanda de atencion, sea ésta emocional o
profesional.

—  Sus miembros deben trabajar como equipo y con cohe-
sion suficiente para que la presion del trabajo, el can-
sancio, la emotividad (de pacientes y profesionales) y el
estrés, que con frecuencia se condensan en este tipo de
unidades, sean afrontadas desde la comprension, solida-
ridad y apoyo mutuos.

- Todo el equipo debe cimentar su labor en el conoci-
miento, ofreciendo una disposicion permanente para el
aprendizaje continuado.

- La seccion ha de participar en las labores de educacion
para la salud y respeto medioambiental en la poblacion
del area de influencia.

Valores
Logicamente, los valores de la seccion de urgencias es-
tan en consonancia con los Valores del Hospital y los del
Servicio de Pediatria:
— Trabajar para el nifio y su familia.
— Trabajar en equipo.
- Respeto a nuestros pacientes y sus familias.
— Respeto a nuestros compafieros.
— Nuestro trabajo esta orientado a los resultados.
- Apostar por la innovacion.
- Excelencia operacional: ser excelente, agil y confiable en
sus procesos se constituye en un valor estratégico.
- Fomentar la capacidad de aprender, difundir y compartir
nuestros conocimientos.
- Fomentar la seguridad.
- Recursos humanos como principal activo.
- Gestion participativa.
La cartera de Servicios de la Seccién queda resumida
en la Tabla 1.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Area ambulatoria

En este drea se atiende a los nifios con patologias menos
graves (niveles V, IV y muchos pacientes de nivel III). Es la
actividad asistencial que mas recursos consume, aunque en los
ultimos afos se ha objetivado una estabilizacion en las cifras,
que creemos achacable principalmente a la gran labor realiza-
da desde atencidn primaria, junto con otros factores, como el
importante impulso que se ha dado a la atencion pedidtrica
urgente por parte de las compaiiias privadas o la mejora de
la cobertura vacunal en cuadros con notable incidencia en
la poblacion infantil como varicela o rotavirus. En la tabla
viene reflejada esta actividad en los dltimos 5 afios (Fig. 1).

Unidad de Observacion

Observacion durante un maximo de 24 horas de nifios
de 0 a 15 afios de edad con patologia médica, quirtirgica o
traumatoldgica que asi lo requieran.
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TABLA 1. Cartera de Servicios de Urgencias-CIP.

Atencion continuada en Urgencias Pedidtricas (Area ambulatoria)

*  Atencién y estabilizacion inicial a las emergencias médicas,
quirtrgicas o traumatoldgicas en nifios de 0 a 14 afios de
edad, que incluye:

— Inmovilizacion espinal y cervical
- Manejo avanzado de la via aérea
- Oxigenoterapia
- Ventilacién con mascarilla y bolsa
- Secuencia rdpida de intubacion
- Intubaci6n orotraqueal
- Mascarilla laringea
- Monitorizacién cardiopulmonar no invasiva (ECG, FR,
TA, SpO»)
- Cardioversion
- Desfibrilacion
— Canalizacion de venas periféricas
— Puncion intradsea

¢ Diagnéstico y tratamiento inicial o definitivo de las
urgencias médicas, quirtrgicas o traumatoldgicas en nifios
de 0 a 14 anos de edad

e Atencion inicial al traumatismo dental

e Otras técnicas de diagndstico y tratamiento propias de la
subespecialidad

- Ecografia clinica
- Puncién lumbar
- Toracocentesis
- Puncidn suprapubica
- Sondaje uretral
- Lavado gastrico
- Extraccion de cuerpos extrafios
- Oftalmoscopia y tincidn con fluoresceina
- Inhaloterapia
— Técnicas de diagndstico a la cabecera del paciente
- Glucosa
- ECG
- Tira reactiva de orina
— Test de diagnéstico rapido
- Influenza
- VRS
- Estreptococo beta-hemolitico grupo A

Analgesia y sedacion

Unidad de Observacion

Cuidados Intensivos Pediatricos (ademas de los mencionados)

e Ventilacion no invasiva (alto flujo, CPAP, doble presion)
¢ Cuidados postoperatorios

Las urgencias en general, y las urgencias pediatricas en
particular, se han convertido en un habito social, y estdn
sometidas a una demanda creciente e incontrolable, que
obliga a modificar y adecuar nuestra oferta.

Estas son las razones por las que, en las unidades de
urgencias pedidtricas, se han ido creando, en estos altimos
afios, unidades de observacion o de estancia corta.
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FIGURA 1. Nifios atendidos en Urgencias de Pediatria.

Los objetivos que se pretenden con ello son:

1. Permitir la vigilancia de nifios, a menudo de corta
edad, con sintomas de pocas horas de duracion, con
un diagnéstico inicial sindrémico, y cuya evolucion es
dificilmente previsible. El funcionamiento de esta unidad
contribuye a una mejor atencion al paciente y disminu-
ye la presion ejercida sobre los facultativos, puesto que
permite afinar el diagndstico y comprobar la evolucion
del cuadro, que, en ningun caso supera las 24 h.

2. Seleccionar, en la medida de lo posible, la hospitalizacion
en planta, disminuyendo el porcentaje de ingresos de baja
complejidad, y aumentando el case mix del servicio.

3. Proporcionar una mejor asistencia a un menor coste.
La seccion dispone de 4 camas de Observacion y su acti-

vidad se ha incrementado estos 5 ultimos afios en un 24 %,

pasando de los 1.741 nifios atendidos en 2009 a 2.300 nifios

en el afio 2013 (ver Fig. 2).

Cuidados Intensivos Pediatricos

Desde octubre de 1995 el Servicio de Pediatria tiene asig-
nadas 2 camas de CIP.

En el afio 2002, la Sociedad Espafiola de Cuidados In-
tensivos Pedidtricos emitié un informe técnico® en el que
propone una clasificacion de las unidades en tres niveles. La
UCIP de nuestro centro estaria enmarcada entre un nivel I-II.
Las dos camas asignadas podrian corresponder a lo que en
el informe se denomina como “Unidades de Pacientes con
Alta Dependencia de Tecnologia Médica”.

La actividad asistencial de este drea se mueve en cifras
entre 65 y 100 ingresos/afio (Fig. 3) dependiendo de factores
como la severidad o la incidencia de los distintos procesos
epidémicos que afectan a los nifos.

Analgesia y sedacion

La Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP)
propone, dentro de los criterios para medir la calidad de la
atencion sanitaria en los SUP, dos indicadores pedidtricos®),
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FIGURA 2. Nifios atendidos en Urgencias de Pediatria. Area de
observacion.

que tienen en cuenta el manejo del dolor y la ansiedad,

asociado a los procedimientos que se realizan en Urgencias

de Pediatria (UP).

Estos indicadores hacen referencia al uso de anestesia
topica y a la utilizacion de sedoanalgesia en procedimientos
dolorosos, siendo sus estandares del 100% y 90% respec-
tivamente.

Por las caracteristicas de nuestro Servicio de Pediatria,
los profesionales mas cualificados para realizar los proce-
dimientos que requieren analgesia y sedacion somos los
pediatras que realizamos nuestra labor en Urgencias-CIP
dado que tenemos especial capacitacion en Reanimacion
cardiopulmonar, control de via aérea y conocimiento de las
drogas utilizadas. Es por ello que, desde aproximadamente
2005-2006, realizamos la analgesia y sedacion de los pro-
cedimientos que requiere el resto del Servicio de Pediatria
y que implica en muchas ocasiones a otras especialidades
del Hospital y trasladarse fuera del ambito de Urgencias.

El procedimiento de analgesia y sedacion se realiza solo en
nifios clasificados ASA T o IT segtin el criterio de la American
Society of Anesthesiologists y siguiendo los estandares de mo-
nitorizacion y supervision propuestos por la American Society
of Anesthesiologists y la American Academy of Pediatrics®.

Desde el punto de vista estrictamente gerencial y orga-
nizativo, la realizacion por parte del personal facultativo
de Urgencias de Pediatria-CIP de esta labor asistencial ha
permitido “liberar” recursos del hospital que antes se uti-
lizaba en este tipo de procedimientos, como por ejemplo:
- Utilizacion de Quirdfano de Urgencias.

— Presencia de Anestesista.

- Notable reduccion en tiempo del procedimiento a realizar
(ej: gastroscopia o broncoscopia) y con ello la posibili-
dad de que el facultativo que realiza el procedimiento
(endoscopista, neumélogo, radidlogo, neurofisidlogo), y
que en su mayoria no pertenecen al Servicio de Pediatria,
optimicen su agenda.
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FIGURA 3. Nifios ingresados en CIP.
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FIGURA 4. Procedimientos de sedoanalgesia.

El nimero de procedimientos que ha requerido anelgasia-
sedacion ha ido en aumento, pasando de los 75 en el afio
2009 a 195 en el afio 2013, con un crecimiento en estos 5
afios del 61% (Fig. 4). Las secciones que han demandado
los procedimientos quedan reflejadas en la Figura 5.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Los facultativos de la seccion participan en cursos y con-
gresos en los que se presentan estudios y lineas de investiga-
cion. En el momento actual, una de las lineas de investiga-
cion con mayor actividad es la relacionada con la ecografia
clinica y su utilidad en la atencion urgente.

La seccion esta integrada en la Red de Investigacion de
la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (RIseuP-
SPERG), en cuyo marco estd participando en el momento
actual en los siguientes proyectos:

“Fiebre sin foco en lactantes con menos de 90 dias de

vida”.

- “Evaluacion de la seguridad y eficacia del tratamiento
ambulatorio de los lactantes entre 30 y 90 dias de vida
con infeccion del tracto urinario”.
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FIGURA 5. Procedimientos de sedoanalgesia por secciones (en
porcentaje).

- “Diagnostic value of leukopenia in young febrile in-
fants”.

-  “Manejo ambulatorio de pacientes pediatricos con cri-
terios de meningitis no bacteriana”.

Ademas de los estudios de investigacion en el marco de
la red, la Seccion participa en otros cuatro estudios multi-
céntricos:

- Registro Espafiol de Hemocultivos.

- “Diagnostic value of procalcitonin in well-appearing
young febrile infants”.

- “Accuracy of the ‘step by step approach’ in the man-
agement of young infants with fever without source. A
multicenter study”.

- “Identificacion de nifios, adolescentes y adultos jovenes
que acuden al servicio de urgencias con riesgo bajo de
apendicitis aguda: impacto de la prueba APPY1 en re-
sultados clinicos y econdomicos”.

Los miembros de la seccion pertenecen a distintos grupos
de trabajo de SEUP y al Observatorio Toxicoldgico de SEUP.

ACTIVIDAD DOCENTE
Sesiones de Formacion Continuada

Los facultativos de la seccién imparten 7 sesiones al
afio, dentro de las sesiones de formacion continuada que
se realizan en el Servicio de Pediatria, acreditadas desde
el ano 2010 por la Comision de Formacion Continuada
del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco/Sistema
Nacional de Salud.

Formacion MIR

Los médicos residentes de Pediatria de nuestro hospital
rotan de forma obligatoria por la Seccion de Urgencias.
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Esta rotacion se realiza durante el primer afo de residen-
cia y tiene una duracion de 3 meses. La seccion oferta una
rotacion especifica para el periodo opcional que disponen
los residentes de 4° ano. Esta rotacion se enfoca a aspectos
especificos de la subespecialidad que no se pueden atender
durante la rotacion del primer afio o durante la realizacion
de guardias, como por ejemplo: control de via aérea, seda-
cion y analgesia, traumatologia pedidtrica, UTE.

El Programa de Formacion M.LR. de nuestro Servicio de
Pediatria contempla una serie de objetivos generales, técni-
cas y habilidades con distinto nivel de responsabilidad, que
consigan que el MIR alcance las competencias esperadas en
el Area de Urgencias.

La Seccion da soporte a la rotacion por pediatria que
realizan los MIR de tercer afio de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria de los hospitales de Basurto y San
Eloy (Baracaldo, Vizcaya).

Desde el afio 2004 en la seccion se desarrolla un progra-
ma de simulacros en parada cardiorrespiratoria en el que
participan todos los residentes en un nimero aproximado
de 2 simulacros/residente/afio.

Desde el afio 2010, en el marco del concierto UPV-Osa-
kidetza los residentes de Pediatria participan en un progra-
ma de simulacidn avanzada en Urgencias Pedidtricas que se
desarrolla en las instalaciones del Hospital virtual.

Tutoria de Médicos Residentes
La Seccion de Urgencias ha estado implicada en la for-

macion del MIR, no solo en los aspectos que conciernen a

su area especifica, sino en funciones de tutoria, participando

en el desarrollo y seguimiento de su proceso de formacion.

e Formacion de Grado: la implicacion de la seccién con la
formacion pregrado es muy importante. Dos miembros
son profesores asociados del Departamento de Pedia-
tria de la UPV/EHU y el resto de los facultativos son
colaboradores docentes. En la formacion de Grado los
estudiantes de 5* curso de Medicina asisten durante 2
semanas a practicas en la seccion, 3 estudiantes en ho-
rario de mafiana y 3 en horario de tarde. Asimismo se
realiza el programa de simulacion avanzada en Pediatria
que se desarrolla en el Hospital Virtual.

e Formacion continuada para Enfermeria: las enfermeras
de la Urgencia Pediatrica y de CIP reciben formacion
continuada impartida por los facultativos y por el pro-
pio personal de enfermeria en los temas propios de la
subespecialidad:

— Participan en cursos de RCP pediatrica.

— Participan en simulacros de RCP pedidtrica.
— Actualizacion en triaje.

— Actualizacion en técnicas y procedimientos.

e Otras actividades docentes: los facultativos participan
en otras actividades docentes promovidas por distintos
organismos oficiales y sociedades cientificas:

Seccién de Urgencias de Pediatria y Cuidados Intensivos pediatricos. Atencién infantil integral ... 331



— Cursos de Reanimacion Cardiopulmonar del Grupo
Vasco de Reanimacion Cardiopulmonar Pedidtrica y
Neonatal (RECEPEVAS).

— Curso de Simulacion Avanzada (Simbaby®) promovi-

dos por SEUP.

PLAN DE CALIDAD. CERTIFICACION ISO Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

La preocupacion por la calidad de la asistencia prestada
ha sido un elemento constante entre el personal de la seccion.
Este interés firme por la calidad promovi6 el desarrollo de
iniciativas de evaluacion y mejora que se plasmaron con ob-
tencion de la certificacion ISO 9001:2000 en el afio 2005. En
el cuadro de mando de la seccion se encuentran indicadores
como la tasa de ingresos (4,5 %), Tiempo de ubicacion (min) <
8 min, Tiempo de asignacion de médico < 20 min, Reconsultas
con ingreso < 12% o cumplimentacion de protocolos > 80%.

Asimismo, la seccion se somete anualmente a una en-
cuesta de calidad percibida que se realiza desde los Servicios
Centrales de Osakidetza. A modo de ejemplo, algunos datos
de la encuesta realizada en 2013: valoracion global positiva
de la asistencia > 95, valoracion global positiva del trato de
los médicos > 95%,valoracion global positiva de la infor-
macion de la enfermeria > 95%, valoracion global positiva
de los conocimientos y competencia de los médicos > 93 %,
valoracion positiva del alivio del dolor > 70%.

En colaboracion con el Servicio de Calidad, desde el afio
2012 existe un grupo de trabajo en Seguridad del Paciente,
que aplicando metodologia AMFE, ha permitido evaluar
la cultura de seguridad de la seccion, identificar fallos y
plantear acciones de mejora.

INTEGRACION CON ATENCION PRIMARIA

La integracion asistencial es una estrategia sefialada de
forma reiterada en las propuestas de reforma de muchos
sistemas sanitarios.

La busqueda de mejoras en la coordinacion entre AP y
AH se ha centrado en dos grandes grupos de propuestas:
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unas de tipo organizativo (comisiones de coordinacion, siste-
mas de informacion compartidos, etc.) y, un segundo conjun-
to, en forma de medidas de coordinacion o estandarizacion
de los procesos asistenciales (guias clinicas, protocolos, espe-
cialista consultor, etc.). Desde el punto de vista organizativo,
la integracion con atencion primaria es un hecho puesto que
en el equipo de guardia, ademads del personal propio de la
seccion, también trabajan pediatras de centros de salud que
desarrollan una labor de refuerzo en dreas como supervision
de residentes o atencion a pacientes no criticos. En el aspecto
de estandarizacion de procesos asistenciales nuestro objetivo
ha sido elaborar guias de actuacion clinica que incluyan
todos los niveles asistenciales y fruto de ello son una Guia
clinica para el manejo de la ITU (2011) y una Guia clinica
para el manejo del asma bronquial (2012). Este modelo de
atencion integrada esperamos aumente la adherencia a las
recomendaciones de las guias y mejore indicadores de buena
practica asistencial.

Para facilitar la integracion hemos contado con el interés
de una gran mayoria de los pediatras de atencién primaria
y en el afio 2013 la implantacién de un sistema informatico
(OSABIDE GLOBAL) que practicamente ha conseguido que
exista una H* clinica unica, integrando la H* hospitalaria
con la H* de atencion primaria.
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RESUMEN

La Alergologia Pediatrica es un especialidad amplia y
compleja que representa un drea de capacitacion especifica
que incluye habilidades de ambas especialidades: la pediatria
y la alergologia, y no es patrimonio especifico de ninguna de
ellas. La Seccion de Alergologia Infantil del Hospital Univer-
sitario Basurto es una Unidad Multidisciplinar que inicia su
actividad en enero del 2008 cuya poblacién de referencia es
la poblacion menor de 15 afios de la comarca de Bilbao. La
Alergologia pediatrica ha adquirido un asombroso desarrollo
en los ultimos afios, debido a los avances en diagndstico
molecular y el desarrollo de nuevas formas de inmunote-
rapia, especialmente a alimentos. En la Unidad realizamos
aproximadamente 500 procedimientos de inmunoterapia a
alimentos al afio con una tasa de éxitos superior al 90%. En
este articulo se refleja la actividad diaria de esta unidad en lo
que respecta a la cartera de servicios, y actividad asistencial,
docente e investigadora.

Palabras clave: Alergologia pedidtrica; Diagndstico mole-
cular; Inmunoterapia.

ABSTRACT

Pediatric Allergy is a broad and complex specialty that
represents a specific training area, which includes abilities
of both specialties: Pediatrics and Allergy, and is not a spe-
cific patrimony of either of them. The Child Allergy unit of
Hospital Unversitario Basurto is a Multidisciplinary Unit
that started its activity in January 2008, with its reference
population being those under 15 years of age living in Bilbao.
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Pediatric Allergy has undergone an amazing development in
the past few years due to the advances in molecular diagnosis
and the development of new inmunotherapies specially to
food. In our unit we conduct approximately 500 procedures
of inmunotherapy to food a year, with a success rate above
90%. This article reflects the daily activity of the unit in
respect to the service portfolio, the care, teaching and re-
search activity.

Key words: Pediatric Alergology; Molecular diagnosis; Im-
munotherapy.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La Seccion de Alergologia Infantil del Hospital Univer-
sitario Basurto es una Unidad multidisciplinar dirigida por
un pediatra con dedicacion exclusiva a la alergia infantil y
un alergdlogo.

La Unidad de Alergia Infantil dispone de 4 consultas
semanales.

En la actualidad se atiende a una media de 2.500 pacien-
tes al afio. En el afio 2013 se atendieron 2.524 consultas, de
los cuales 565 fueron primeras visitas.

En los tltimos afios el incremento de la actividad asis-
tencial ha sido superior al 20% (Tabla 1).

Anexo a las consultas se encuentra el Hospital de Dia
Pedidtrico, donde en el afio 2013 se realizaron 660 provoca-
ciones de alimentos y 306 provocaciones de medicamentos.
Asimismo, en este afio hemos realizado 498 procedimientos
de inmunoterapia oral a alimentos (leche, huevo, cereales
y soja). También se han incrementado sensiblemente en
los dltimos afos los procedimientos del Hospital de Dia
(Tabla 2).

CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIALES
La Seccion de Alergologia Infantil del Hospital Univer-
sitario Basurto atiende a toda la poblacion pediatrica de la
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TABLA 1. Evolucién de la actividad asistencial de la Seccién de
Alergologia Infantil.

TABLA 2. Evolucion de las pruebas de exposicion e
inmunoterapia con alimentos.

2011 2012 2013 2011 2012 2013

Primeras consultas 437 479 566 Provocacion con alimentos 485 556 660
Consultas totales 1.983 2.251 2.524 Provocacion con medicamentos 208 276 306
Inmunoterapia con alimentos 390 440 498

Comarca de Bilbao, cuya poblacién infantil menor de 15
anos en el afio 2013 era de 41.756 nifios.

La consulta de Alergologia Pediatrica realiza el segui-
miento de las patologias que le son propias, con un criterio
de atencion integral de problemas alérgicos que son muchas
veces complejos y multiples, en un mismo paciente. Este es
desde siempre en nuestra Seccion el centro del sistema, in-
cluyendo la actividad de educacion e informacion sanitaria
esencial en el manejo de pacientes con patologia cronica.
Con ello mejora la satisfaccion y calidad percibida en el
cliente, y la eficiencia en el uso de recursos materiales y
farmacoldgicos.

Nuestra Seccion realiza desde siempre una gran cantidad
de atencion de alta resolucion, pues sistemdticamente se
realizan en el mismo dia todos los procedimientos que de-
penden de nuestra Seccion (muchas veces varios en el mismo
dia) y la consulta (de primera vez o sucesiva). Ademds, es
una constante el esfuerzo que realizamos para adaptarnos
a las necesidades del paciente facilitando la coincidencia de
citas con otras consultas cuando se trata de pacientes con
seguimiento multiple. Recibimos un gran nimero de consul-
tas telefonicas que consiguen resolver problemas puntuales
pero frecuentes, evitando muchas veces visitas al Hospital.

Asimismo, desde el afio 2013 realizamos interconsultas
no presenciales, el pediatra de atenciéon primaria formula
la consulta de los problemas médicos que tiene planteados,

que es contestada por nuestra Seccion en un plazo maximo
de 7 dias, evitando con ello en muchos casos que el paciente
tenga que acudir a la consulta hospitalaria.

Las patologias que mds frecuentemente son motivo de
atencion en la Unidad de Alergia Infantil se muestran en la
Tabla 3.

En el Hospital de Dia Infantil se realizan habitualmente
las siguientes pruebas diagnosticas y terapéuticas (Tabla 4).

ACTIVIDAD DOCENTE

Por la Unidad de Alergia Pediatrica rotan de manera
periddica y programada los médicos internos residentes en su
programa de formacion, tanto de la especialidad de Pediatria
como de Alergologia. Ademas de los residentes del propio
hospital, también se forman residentes de otros hospitales
de la Comunidad Auténoma Vasca.

La duracion de la rotacién por la Unidad es de 3 meses,
se realiza durante el segundo o tercer afio de formacion MIR.
Durante la rotacion por la Seccion se contribuira al logro de
objetivos globales del programa de formacion en Pediatria:

Objetivo general de la rotacion por la especialidad

a) Teorico: adquisicion de conocimientos dirigidos al desa-
rrollo de la capacidad para establecer el juicio diagnds-
tico y manejo de los problemas clinicos mas frecuentes
ylo relevantes de la especialidad.

TABLA 3. Patologias mas frecuentes que se atienden en la Unidad de Alergia Infantil.

Enfermedades Enfermedades
dermatologicas respiratorias Alergia alimentaria Alergia a medicamentos Otras
Dermatitis atopica Asma bronquial APLV Alergia a betalactamicos Anafilaxia

Urticaria y angioedema Rinoconjuntivitis Alergia al huevo Alergia a AINEs Alergia al latex
alérgica
Dermatitis de contacto Eosinofilias Alergia a alimentos Otras alergias Alergia a himendpteros
pulmonares vegetales medicamentosas
Dermopatias exudativo- Neumonitis por Otras alergias Urgencias en alergia
ampollosas hipersensibilidad alimentarias
Prurigo

Vasculitis cutdneas

Dermopatias
exantematicas
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TABLA 4. Pruebas diagndsticas y terapéuticas.

Prueba de provocacion
con alimentos

Prueba intraepidérmica
Prick test

Exploracién funcional
respiratoria

Aplicacion y seguimiento
de inmunoterapia

Prueba provocacion
con medicamentos

Intradermoreaccion

Pulsioximetria

Administraciéon de gammaglobulinas IV,
omalizumab, C1 inhibidor

Prueba de provocacion
nasal

Pruebas epicutineas

Medicidn de 6xido nitrico
en aire exhalado

Prueba de provocacion
conjuntival

b) Préctico: adquisicion de habilidad en la realizacion de la
historia clinica y exploracion fisica especificamente diri-
gidas a los problemas en Alergia Clinica Pediatrica, asi
como la indicacion e interpretacion de las exploraciones
complementarias habituales en la misma y el manejo de
los principios terapéuticos (farmacoldgicos y de otros
tipos) de uso habitual.

Objetivos especificos tedricos de la rotacion por la
especialidad

Se establecen objetivos especificos para la adquisicion de

un nivel bésico (exigible a cualquier pediatra general). Los
conocimientos tedricos a lograr son:
a) Bases generales de la alergia:

1. La respuesta inmune: nociones bdsicas.

2. Reacciones de hipersensibilidad: tipos. Nociones ba-
sicas sobre la reaccion alérgica.

b) Alergia alimentaria:

1. Manifestaciones clinicas habituales. Alérgenos ali-
mentarios mds frecuentes, segin edad y manifesta-
ciones clinicas...

2. Alergia a proteinas de leche de vaca (APLV). Con-
ceptos generales sobre leches especiales para su uso
en APLV.

3. Alergia al huevo. Vacunas en el nifio alérgico a pro-
teinas de huevo.

4. Alergia a alimentos vegetales.

Alergia a otras familias de alimentos.

6. Diagnostico especifico de alergia alimentaria: anamnesis,
exploraciones complementarias especificas y su interpre-
tacion. Prueba de provocacion: indicaciones, contrain-
dicaciones y precauciones. Diagndstico molecular.

¢) Alergia a medicamentos:

1. La alergia a betalactamicos en el nifio. Indicaciones
de exploraciones complementarias alergologicas en
sospecha de alergia a betalactamicos. Provocacion
con betalactamicos: indicaciones, contraindicaciones
y precauciones.

2. Intolerancias a AINEs. Indicacion de exploraciones
complementarias. Provocacion con AINEs: indica-
ciones, contraindicaciones y precauciones.

b
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3. Orientacion general en relacion a otras alergias me-
dicamentosas. Alternativas farmacoldgicas.

d) Alergia al latex: grupos de riesgo, manifestaciones cli-
nicas, métodos e indicaciones de estudio diagnostico.
Manejo general del paciente alérgico al latex.

e) Patologia dermatoldgica: urticaria, angioedema, derma-
titis atopica.

1. Diagnostico y diagnéstico diferencial morfologico de
ambas entidades.

2. Diagnostico etioldgico de la urticaria y angioedema
segun la cronologia (aguda, recidivante, crénica):
anamnesis y exploraciones complementarias. Urti-
caria infecciosa.

3. Manejo general de la dermatitis atopica. Tratamien-
to antiinflamatorio e inmunosupresor: indicaciones,
contraindicaciones y precauciones.

4. Antihistaminicos: indicaciones, contraindicaciones y
precauciones.

f) Anafilaxia:

1. Concepto, diagndstico y manejo inmediato.

2. Actitud tras la resolucion del episodio agudo de ana-
filaxia: Indicaciones de estudio etioldgico.

g) Patologia ORL alérgica:

1. Rinitis y dificultad respiratoria nasal: diagndstico
diferencial. Exploraciones complementarias basicas
e interpretacion (RX cavum, citologia nasal).

2. Rinitis alérgica: anamnesis y exploracion fisica (diag-
néstico clinico). Diagnéstico etioldgico: exploracio-
nes complementarias (indicaciones e interpretacion).
Tratamiento farmacoldgico.

3. Sinusitis en el nifio alérgico. Diagndstico y manejo.

Objetivos especificos practicos de la rotacion por la

especialidad

a) Indicaciones generales de uso, ventajas y limitaciones relati-
vas e interpretacion de los métodos de diagndstico etioldgico
de las enfermedades alérgicas: pruebas alérgicas in vivo:
cutdneas, provocaciones inhalatorias y orales, e in vitro:
IgE especifica sérica, test de activacion de basofilos, etc.

b) Préctica de las pruebas de provocacion (alimentos, me-
dicamentos).
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¢) Adrenalina: indicaciones, contraindicaciones, precaucio-
nes, vias de administracion y dosis.

Los objetivos generales y especificos se desarrollan en la
Consulta de Alergia, donde el MIR se responsabilizard de la
realizacion de historia, exploracion y orientacion inicial en
pacientes nuevos y revisiones seleccionadas, siempre super-
visadas por un médico adjunto de la seccion.

Los conocimientos tedricos y habilidades adquiridas se
comunicaran mediante la participacion en las sesiones cli-
nicas generales y de la especialidad.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA
Nuestra Unidad participa en varias lineas de investiga-

cion relacionadas con la patologia alergoldgica.

A lo largo de los dltimos afnos, nuestra seccion de Alergo-
logia Infantil ha mantenido una actividad cientifica intensa
publicando numerosos articulos en revistas nacionales e
internacionales. Estas lineas de investigacion nos han per-
mitido desde la creacion de la Unidad en 2008 transmitir
nuestros resultados mediante 79 publicaciones indexadas
en Bases de Datos: Journal Reports-Thomson Reuters (46
en Quartil 1, 31 en Quartil 2), en revistas tan prestigiosas
como Lancet", Pediatric Allergy and Inmunology?, Journal
of Investigational Allergology and Clinical Immunology®,
Journal of Allergy and Clinical Immunology®, Allergy, Eu-
ropean Journal of Pediatrics.

Asimismo, los miembros de la Seccion participan en
cursos y congresos regionales, nacionales e internaciona-
les en los que se presentan los distintos estudios y lineas
de investigacion (37 comunicaciones cientificas™9) en los
ultimos 5 afios).

En la actualidad somos investigadores principales de los
siguientes Proyectos de Investigacion:

I.  Proyecto Induccion de tolerancia oral a nifios con alergia
a leche o huevo. Deteccion de posibles factores predic-
tores de reacciones adversas y tolerancia. Seguimiento
durante tres afios. Feb2012-Dic 20135.

II. Proyecto europeo DETRALLFOOD. Investigacion es-
tratégica para el desarrollo de tecnologias y procesos
alimentarios que permitan obtener nuevos alimentos mas
saludables y seguros. Junio 2010-Dic 2015.

IIL. Proyecto FOODBASK. Investigacion estratégica en tec-
nologias y procesos eficaces y eficientes para el desarrollo
de nuevos alimentos, especificos para las necesidades de
diferentes sectores de la poblacion; Gobierno Vasco/Eus-
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ko Jaurlaritza, Departamento de Industria, Innovacion,
Comercio y Turismo. Convocatoria ETORTEK 2012-
Proyectos de Investigacion Estratégica.

IV. Proyecto GAN (Proyecto Global Asthma Network). In-
vestigador Principal del Centre Bilbao Spain.

V. Proyecto OMAbase (Utilizacién de omalizumab en in-
munoterapia oral de alimentos).

VI. Proyecto Tolerancia a Alimentos a altas temperaturas y
presion en pacientes alérgicos a proteinas transportado-
ras de Lipidos (LTPs). Enero 2014-Enero 2016.

VIL.Proyecto ETOR13/004. Dieta personalizada: investiga-
cion estratégica hacia una dieta personalizada, para el
disefio y desarrollo de productos alimenticios dirigidos
a mejorar el estado de salud de sectores especificos de
la sociedad.
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RESUMEN

Desde su creacion en los afios 70, las secciones de Endo-
crinologia y Gastroenterologia y Nutricion infantil del Hos-
pital Universitario Basurto tienen como mision la atencion
médica de la patologia endocrinoldgica y de la patologia
digestiva de los pacientes pediatricos del drea metropolitana
de Bilbao. Cuenta para ello con un drea de hospitalizacion,
otra de consultas externas asi como, con una cartera de
pruebas funcionales. En el drea de la investigacion destacan
los estudios de crecimiento realizados desde 1977 que han
dado lugar a las Curvas y Tablas de crecimiento publicadas
hasta el momento actual. La labor docente se manifiesta en
la formacion de residentes, en la imparticion de las prac-
ticas clinicas del alumnado de la facultad de medicina del
Pais Vasco/EHU y en la organizacion y participacion de
cursos, talleres y congresos, tanto a nivel nacional como
internacional.

Palabras clave: Endocrinologia; Gastroenterologia; Nutri-
cion.

ABSTRACT

Since it’s creation in the decade of the 70’s, the mission
of the departments of Pediatric Endocrinology and Pediatric
Gastroenterology and Nutrition of Basurto University Hos-
pital, has been to care for endocrine and digestive pathology
of pediatric patients in metropolitan Bilbao. In order to do so
it counts with an area of hospitalization, an outpatient area
and a portfolio of functional tests. Regarding research, it is
to be noted the growth studies conducted since 1977 that
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have resulted in the growth curves and tables published to
date. The teaching is manifested in the training of residents,
in teaching clinical practice to students of the Faculty of
Medicine of the Basque Country University (UPV/EHU) and
the organization and participation in courses, workshops
and conferences both nationally and internationally.

Key words: Endocrinology; Gastroenterology; Nutrition.

INTRODUCCION Y RESENA HISTORICA

El area asistencial de Endocrinologia Pediatrica en nues-
tro centro nace en 1978 con la incorporacion de la Dra. Be-
gofa Sobradillo, quien tras adquirir su formacion pediatrica
en este mismo hospital, siendo jefe del servicio de pediatria
el Profesor D. Manuel Hernandez, complet6 su formacion
en endocrinologia en el Hospital Infantil de la Universidad
de Zurich (1976-1977).

Por su parte, el drea de Gastroenterologia comenzo
su andadura con el Dr. Emilio Martin Bejarano, formado
también como pediatra en este centro y que se especializo
en el area de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
infantil en el Hospital La Paz (Madrid) de la mano del Dr.
Carlos Vazquez y el Dr. Héctor Escobar, siendo miembro
de la Sociedad Espanola de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion infantil (SEGHNP) desde su primera reunion
llevada acabo en Sevilla en abril de 1976.

Sus discipulas, las doctoras Ferndndez y Lorenzo res-
pectivamente, junto al Dr. Nufiez incorporado en el 2008 a
la seccion de endocrinologia, son quienes a dia de hoy dan
continuidad a la labor asistencial de estas dreas. Desgracia-
damente, la Dra. Sobradillo tras un periodo de enfermedad
en el que nunca dejo de estar pendiente de su unidad falleci6
en el ano 2008. El Dr. Martin Bejarano se jubil6 tras una
extensa y fructifera vida profesional en el ano 2013.

Es en el ambito de la nutricion infantil donde la actividad
de estas dos dreas confluye y se complementa, habida cuenta
de que en el nifio, como ser en desarrollo que es, el adecuado
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TABLA 1. Patologias mas frecuentes, técnicas y procedimientos de la Unidad de Endocrinologia Pediatrica.

Patologias mas frecuentes

Técnicas y procedimientos

e Trastornos del crecimiento. Talla alta. Talla baja

e Trastornos de la nutricién. Obesidad

e Alteraciones del desarrollo puberal. Pubertad precoz y
retrasada

e Alteracion del metabolismo hidrocarbonado.
Diabetes mellitus

e Alteracion de la funcion suprarrenal. HSC.
Hiperandrogenismos suprarrenales

e Trastornos del metabolismo del calcio. Hipo e
hiperparatiroidismos

e Alteraciones funcionales del tiroides. Hiper e hipotiroidismo

Pruebas funcionales

Test de secrecion de GH tras distintos estimulos
Monitorizacién continua de glucosa

Test de funcion gonadal

Test de funcion suprarrenal

Test de sobrecarga de glucosa

Test de restriccion hidrica

TABLA 2. Patologias mds frecuentes, técnicas y procedimientos de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica.

Patologias mas frecuentes

Técnicas y procedimientos

Diarrea cronica

Sindrome de malabsorcién

Reflujo gastroesofigico
Enfermedad celiaca

Trastornos funcionales
Enfermedad inflamatoria intestinal
Estrefiimiento cronico

Alergias alimentarias

Endoscopia digestiva

Biopsia intestinal

Test de hidrogeno espirado

Test de Urea C13

pHmetria esofdgica

Manometria anorrectal y esofdgica
Pricks cutdneos

Provocacion a alimentos

aporte nutricional va a ser decisivo para que pueda expresar
toda su capacidad de desarrollo. Son estas dos disciplinas
las que han de ocuparse de que esto asi sea, diagnostican-
do y corrigiendo aquellos trastornos que bien por defecto,
como los estados de desnutricion o las enfermedades que
los producen, o bien por exceso, como los de obesidad y
la morbilidad que de ella derivan, puedan ser causa de una
disminucion de su esperanza y calidad de vida.

AMBITO DE COMPETENCIA. CARTERA DE SERVICIOS
Las Tablas 1 y 2 enumeran las carteras de servicios

asistenciales, procedimientos y técnicas de Endocrinologia

Pedidrica, y de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Unidad de Endocrinologia infantil

La endocrinologia infantil es una subespecialidad con
una importante carga asistencial fundamentalmente en el
area ambulatoria que se gestiona, bien mediante consultas
presenciales o mediante consultas no presenciales en sus
distintas modalidades (consultas telefonica, telemedicina...).

Actividad del drea ambulatoria

1. Consultas presenciales: demandadas bien por pediatras
de los Centros de Atencion Primaria del drea o por parte
de las otras consultas pediatricas del hospital.
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Esta actividad se desarrolla en un pabell6n del centro de-
dicado a consultas de especialidad, con frecuencia diaria.
En el afio 2013 se atendieron 2.688 consultas, siendo
nuevas 380 y sucesivas 2.308, con un ratio consultas
sucesivas/nuevas de 6,07.

La Unidad cuenta con una educadora en diabetes para
el manejo de los pacientes con esta patologia.

2. Consultas telefonicas o de telemedicina.

3. Interconsultas hospitalarias: solicitudes que se reciben a
través de nuestro programa informdtico y que se contes-
tan de forma casi inmediata en la medida que se generan.

4. Interconsultas no presenciales: este tipo de consulta es
generado por los pediatras de la zona desde sus centros
de salud y su objetivo es evaluar las dudas planteadas
y, si es posible, dar pautas para su resolucion, evitando
de esta forma la creacion de una consulta presencial. En
el ultimo afio se realizaron alrededor de 50 consultas.

Actividad en la urgencia pedidtrica

La asistencia a los problemas endocrinolégicos de ur-
gencia (fundamentalmente los debuts diabéticos, dado que
las descompensaciones cetoaciddticas de los pacientes con
diabetes son practicamente inexistentes por el buen control
evolutivo que en general tienen estos pacientes) es asumida
inicialmente por la unidad de urgencias de nuestro servicio.
Desde nuestra unidad consensuamos los protocolos de ac-
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tuacion y participamos en el tratamiento cuando nuestros
compaifieros nos lo solicitan.

Hospitalizacion

En este drea nuestra actividad fundamental es la atencion
a los nifios con debut diabético asi como otras patologias
endocrinoldgicas menos prevalentes pero que requieren in-
greso para su estudio etioldgico y tratamiento. En la Unidad
de Neonatologia atendemos las interconsultas que genera la
patologia endocrinoldgica neonatal.

Hospital de dia

En €l se realizan pruebas funcionales endocrinoldgicas
tipificadas en cortas y largas en funcién de su duracion.
Dentro de ellas podemos mencionar los test de secrecion de
hormona de crecimiento, Test de estudio de esteroides se-
xuales, Test de funcion de la glindula suprarrenal, etc. En el
afo 2013, se realizaron 123 intervenciones para el conjunto
de los procesos especificos de nuestra seccion.

Interaccion con otros servicios

Nuestro hospital dispone, en la Unidad de Psiquiatria, de
una seccion de Psiquiatria Infanto-Juvenil que es centro de
referencia de Vizcaya y que atiende un importante nimero
de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, lo
que nos implica en su atencién y seguimiento, suponiendo
una parcela importante de nuestra actividad asistencial.

Actividades especificas
1. Programa de cribado de metabolopatias

Somos los responsables de la atencion y seguimiento de
todas las alteraciones en la funcion tiroidea surgidos del
Programa de Cribado de Metabolopatias de nuestro area,
que recoge a los recién nacidos en el Hospital Universitario
Basurto y los de las Clinicas Privadas de Vizcaya.

2. Terapia grupal y multidisciplinar de la obesidad infantil

Que el sobrepeso y la obesidad se han constituido en
un problema de salud de primera magnitud es un hecho
incontestable a tenor de los datos epidemioldgicos que dispo-
nemos, segtn los cuales, el 28,1% 1 de los nifios de nuestra
comunidad estdn afectados.

Es bien conocido que esta situacion de exceso de peso
conlleva un importante riesgo de alteraciones a nivel rela-
cional y de autoestima, asi como de trastornos bioldgicos
que obliga, a la comunidad en general y al personal sanitario
en particular, a buscar estrategias de tratamiento que se
muestren efectivas.

En nuestro Centro, desde el Servicio de Pediatria y dentro
del mismo desde la seccion de Endocrinologia Infantil, en co-
laboracion con la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil, desde
hace 2 afios, hemos puesto en marcha un programa de atencion
grupal y multidisciplinar del sobrepeso y la obesidad infantil.
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El objetivo del programa es complementar y optimizar
en la medida de lo posible, la intervencion que en ese campo
realizan los pediatras de atencion primaria de nuestro area.

El programa va dirigido a nifos entre 8 y 14 afios, re-
partidos en dos grupos etarios que participan junto a sus
padres. La terapia se estructura en 6 sesiones con periodici-
dad semanal, y con la implicacién del endocrindlogo infantil
y el psicologo o psiquiatra de la unidad.

3. Plan piloto de actuacion sobre el sobrepeso en el
dmbito escolar

En la linea del programa anterior, en colaboracién con
pediatras y enfermeras de cuatro centros de salud de nuestro
area, hemos disefiado y vamos a pilotar un plan de actuacion
sobre nifios con sobrepeso (no obesos) de edades entre 10
y 12 afios en el propio centro escolar. Se trata de imple-
mentar en los nifios pautas de modificacion de rutinas, que
consideramos simples y asumibles, para evaluar su efecto
sobre el sobrepeso y consecuentemente en la prevencion de
la obesidad futura.

Unidad de Gastroentelogia y Nutricion Infantil

Nuestra actividad asistencial se divide entre la realizada
en el drea de Consultas externas y la planta de hospitali-
zacion.

E190% de la actividad asistencial es de tipo ambulatoria
y se realiza en Consultas externas.

En el afio 2013 se atendieron 1.539 pacientes de los cua-
les 324 fueron primeras consultas y 1.215 consultas sucesivas
con un ratio de primeras/sucesivas de 3,75. Esta actividad se
desarrolla de forma matutina en jornada de lunes a viernes.

Contamos, asimismo, con la posibilidad de Consultas
telefonicas para pacientes cronicos y/o resultados de pruebas
complementarias y una nueva modalidad implantada hace 2
afios de Interconsultas no presenciales, las cuales se realizan
de forma on line, a través de los programas informaticos
institucionales y mediante las cuales atendemos las cuestio-
nes que nos plantean los pediatras de atencion primaria de
nuestra area de referencia.

En el Hospital de dia, dotado de 2 camas y atendido
de forma permanente por una enfermera, se realizan diver-
sos procedimientos: pruebas de provocacion a alimentos,
PRICKS cutineos, extracciones analiticas, pruebas funcio-
nales, administracion de tratamientos parenterales, etc.

En el afio 2013 se realizaron 44 procedimientos endos-
copicos para los cuales contamos con la colaboracion del
Servicio de Medicina Digestiva, encargandose de la sedacion
en los procedimientos que lo precisan los pediatras de la
seccion de Urgencias pedidtricas de nuestro servicio.

La hospitalizacion supone aproximadamente un 10%
de la actividad asistencial; se atienden las interconsultas
suscitadas por las distintas secciones de nuestro servicio y
se realiza la valoracion y soporte nutricional de los pacien-
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tes hospitalizados: oncoldgicos, enfermedad inflamatoria
intestinal, etc.

ACTIVIDAD DOCENTE
Docencia pregrado

Por la condicién de Hospital Universitario de nuestro
centro, los alumnos de 5°y 6° curso de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad del Pais Vasco/EHU realizan rotacion
practica en las distintas secciones de pediatria. Los médicos
adjuntos de nuestro servicio participan como profesores ti-
tulares unos y profesores asociados y/o colaboradores otros,
de las asignaturas de Pediatria en 5° y 6° curso del grado
de Medicina

Docencia postgrado

Las secciones de Gastroenterologia y Endocrinologia
infantil dan formacion a los médicos internos residentes
(MIR) de pediatria de una manera programada durante
2-3 meses a lo largo de su especializacion. Es una rotacion
obligada para todos los residentes en su segundo afio para
la primera y cuarto afio para la segunda ya que es funda-
mental su formacion en competencias como: diarrea cronica
y sindromes malabsortivos, reflujo gastroesofdgico, alergias
alimentarias, trastornos funcionales digestivos, crecimiento,
pubertad, obesidad, manejo de la diabetes, alteraciones de
la funcion tiroidea, etc. para su futuro ejercicio profesional.

Durante esta rotacion realizan un trabajo cientifico para
su comunicacion en jornadas o congresos o bien para su
publicacion.

La Unidad de Gastroenterologia y Nutricién forma
también durante 2 meses a lo largo de su especializacion a
residentes del Servicio de Alergologia.

Formacion continuada

Ambas unidades participan anualmente en las sesiones
de formacion continuada del Servicio de Pediatria que se
llevan a cabo con una periodicidad de 2-3 dias por semana,
asi como en las sesiones generales de nuestro Hospital y en
aquellas sesiones en las que se solicita nuestra participacion
por parte de otros servicios de nuestro Centro.

Participamos en la formacion de enfermeria pediatrica
a través de cursos y talleres.

Nouestras Unidades reciben también médicos de Atencion
Primaria de nuestro drea de referencia (area metropolitana
de Bilbao), asi como médicos adjuntos de hospitales de 2°
nivel para la realizacion de jornadas de actualizacion y de
formacion continuada.

En el afio 2001, la Unidad de Endocrinologia infantil
del Hospital Universitario Basurto junto con la del Hospital
Universitario de Cruces formaron parte del Comité organi-
zador del XXIII Congreso de Endocrinologia Pediatrica de
la Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica que se
celebr6 en Bilbao del 3 al § de mayo.

340  C.Ramos Fernandez y cols.

ACTIVIDAD CIENTIFICA E INVESTIGADORA

El area de investigacion mas relevante de nuestro grupo
han sido los estudios de crecimiento. Estos estudios fueron
dirigidos e iniciados en el afio 1977 por el Prof. Manuel Her-
nandez. Con posterioridad han sido dirigidos por la Dra. Be-
gofia Sobradillot y la Prof. Elena Sanchez. Las investigaciones
realizadas han dado lugar a diversas publicaciones, siendo las
mds relevantes las graficas y tablas de crecimiento publicadas en
los afios 19882, 20046) y 2011, A lo largo de su realizacion
han contado con el patrocinio de la Fundacion Faustino Orbe-
gozo y Ayudas a la Investigacion del Fondo de Investigaciones
Sanitarias y del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.

El aspecto mas novedoso de la publicacion de 2011 de
C. Fernandez y cols. es el establecimiento de los puntos de
corte del Indice de Masa Corporal para delgadez, sobrepeso
y obesidad (acorde con los criterios admitidos internacio-
nalmente de T. Cole56)), asi como las graficas y tablas del
perimetro de cintura. Ambos pardmetros tienen un gran
interés en estudios epidemioldgicos sobre sobrepeso y obe-
sidad infantil, y es una aportacion a la bibliografia espanola,
dada la escasez de publicaciones sobre este tema.

Desde el afio 2008, nuestro grupo ha promovido y ha
participado activamente en la realizacion conjunta con
otros grupos espafioles de investigadores del crecimiento
infantil, de lo que se conocen como “Estudios espafioles
de crecimiento”, cuyas publicaciones mas relevantes son
los Estudios transversales espafioles 200817 y 201008 y el
Estudio longitudinal espanol 1978/2000.

Participamos, asimismo, en los grupos de trabajo de las
Sociedades Cientificas de nuestras 2 especialidades tanto a
nivel regional como nacional e internacional y colaboramos
en proyectos de investigacion multicéntricos. La Unidad de
Endocrinologia ha participado en ensayos clinicos para nue-
vas indicaciones de tratamiento con hormona de crecimiento.
Existe una colaboracion especial con el Instituto BioCruces
en varias lineas de investigacion y proyectos como el “Pro-
yecto TRIGR (Trial to reduce IDDM in children at genetic
risk)”, “Estudio de la diabetes neonatal y otras formas de
comienzo precoz,” “Estudio de las diabetes monogénicas”,
“Genética y relacion fenotipo-genotipo del hiperinsulinismo
congénito”, y “Alteraciones metabdlicas en la obesidad”.

Conjuntamente con la Seccién de Endocrinologia Infan-
til del Hospital Universitario Cruces estamos efectuando el
estudio “Epidemiologia de la diabetes tipo 1 en la provincia
de Vizcaya en menores de 15 afios”, con una duracion ya
de mas de 25 afos.

La Unidad de Gastroenterologia participa en el “Estudio
nacional sobre Enfermedad Celiaca (estudios REPAC 1y
2010)” "en varios estudios sobre Enfermedad inflamatoria
intestinal: “Estudio SPIRIT” (11, “Estudio EXPERIENCE” (12
y “Estudio PRESENT” (13, y en el estudio de investigacion
multicéntrico “Caracterizacién molecular en nifios con En-
fermedad de Hischsprung”, financiado por el FIS.
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ARTICULO ORIGINAL

Unidad de Cardiologia Pediatrica y Ecocardiografia fetal:
pasado, presente y futuro de una especialidad prototipo de calidad

y de alta resolucion

R. Rodriguez Serrano

Unidad de Cardiologia. Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

RESUMEN

La cardiologia infantil es la especialidad pedidtrica en-
cargada de la asistencia integral al nifio con enfermedad
congénita o adquirida del sistema cardiovascular, abarcando
desde la concepcion a la adolescencia(®.

Las cardiopatias congénitas constituyen la malformacion
congénita mas frecuente en pediatria, presentando una inci-
dencia cercana al 1% entre todos los RN vivos(). Este hecho,
junto al avance de las tecnologias y de los tiempos asociado
a la aparicion de ecografos y de técnicas de alta resolucion,
han hecho de la cardiologia pediatrica una especialidad muy
importante, no solo por el nimero de pacientes que atien-
de, sino también por la trascendencia de la patologia que
tratamos en nuestro quehacer diario.

En este articulo repasaremos la historia y el funciona-
miento actual de lo que es la seccion de cardiologia infantil
y la unidad ecocardiografia fetal del Hospital Universitario
de Basurto, pilares fundamentales y prototipos de consulta
de alta resolucion.

Palabras clave: Cardiologia pediatrica; Ecocardiografia fetal.

ABSTRACT
Pediatric cardiology is the speciality that refers to the
care of children with congenital or acquired disorders of
the heart and vessels from conception through adolescent.
Congenital heart defects are the most common pediatric
congenital malformation, presenting an incidence of nearly
1% of all living RN. This fact, together with the advance-
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ment of technologies and years, associated with the appear-
ance of ultrasound and high resolution techniques, has made
the paediatric cardiology a major speciality, not only by
the number of patients seen but also by the significance of
pathology that we see in our daily journal.

In this article we review the history and current function-
ing of the section of paediatric cardiology and fetal echocar-
diography unit at University Hospital of Basurto, mainstay
and prototype of high resolution consultations.

Key words: Pediatric cardiology; Fetal echocardiography.

INTRODUCCION

Dicen que para entender nuestro presente es necesario
entender nuestro pasado; que para saber a donde se va
es necesario saber de donde se viene y por eso, aunque la
voragine de los dias casi no lo permita, siempre debemos
echar de vez en cuando la vista atrds y observar nuestros
origenes.

Y es que, aunque muchos piensen que la cardiologia
pediatrica en Bilbao es una especialidad muy moderna, esta
tiene unas raices casi tan profundas como el mismisimo
hospital donde se encuentra ubicada.

La andadura de dicha especialidad comienza alld por el
ano 1940, cuando Don Miguel Iriarte Iriarte junto con los
Dres. Landa y Araquistain, entre otros, y junto al mecenazgo
de Don Eliseo Migoya, director de la Caja de Ahorros Muni-
cipal de Bilbao, crean la denominada Fundacion Vizcaya de
Procardiacos, atendiendo a las necesidades socio-sanitarias
existentes en esos duros afios tras la Guerra Civil espafiola®.

El objetivo de esta Fundacion, que atn hoy existe, no
fue otro que el de defender y propugnar la creacion de una
institucion que se ocupara del tratamiento médico-quirtirgico
de los enfermos cardiacos y de la busqueda de mejorar sus
posibilidades para conseguir un trabajo digno y adecuado
a su enfermedad®.
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En esos afios, cuando todavia eran raros los trastornos
cardiacos originados por la ateroesclerosis, la patologia
cardiaca no era desdefiable, sobre todo la de tipo valvular
asociada a las fiebres reumiticas, siendo numerosos los nifios
que cada afio eran victimas de esta complicacion que les iba
a afectar durante el resto de sus vidas y que eran atendidos
por la institucion®,

En esta Unidad se atendia también a los llamados “nifios
azules”, aquejados de las diversas cardiopatias congénitas
que provocaban esta coloracion en su piel.

Poco a poco el éxito de la Fundacion y sus infraestruc-
turas fueron creciendo, pudiéndose crear en el afio 1953 un
pequeiio hospital, donde ademas de la atencion gratuita por
parte de los mejores especialistas en cardiologia de Bilbao se
practicaba cirugia cardiaca y vascular periférica, llegiandose a
atender hasta 17.000 pacientes entre los afios 1953-1969),

Hemos de entender que la Fundacion Vizcaya Procar-
diacos, ademas de su labor asistencial, tenia también una
importante labor formativa. Muchos de los grandes cardio-
logos y hemat6logos de este Hospital pasaron por sus salas
y se formaron alli, transmitiendo sus conocimientos a las
sucesivas generaciones de especialistas®.

En el afio 1982, la Fundacién Vizcaya Procardiacos se
anexiono al entonces Hospital Civil de Basurto, sentando
las bases del actual Servicio de Cardiologia, uniendo la parte
clinica que estaba presente en la institucion, con la parte
quirtrgica, mds desarrollada y numerosa en el Hospital.

En el afio 1992, el Hospital Civil de Basurto se une a
la red sanitaria publica del Pais Vasco (Osakidetza), mo-
mento en el que se produce una auténtica modernizacion
y remodelacion.

Es en esos afios cuando aparece la primera figura encar-
gada de la cardiologia centrada exclusivamente en los nifios,
la Dra. Pilar Grande, una pediatra formada en Cardiologia
Infantil, que pertenecia al Servicio de Cardiologia de adultos.

La Dra. Pilar Grande desempefié una extraordinaria la-
bor, no solo atendiendo los casos en la Unidad neonatal y
las plantas, sino también en las consultas, donde se remitian
los nifios desde los centros de salud de la Comarca Bilbao.
Con los escasos medios de que se contaba en la época y con
mucha pericia y semiologia clinica, marcaria los comienzos
de lo que hoy es la Seccion de Cardiologia Infantil.

En el afio 2003, con la llegada del Dr. Javier Ayala, esta
consulta paso a manos del Servicio de Pediatria convirtién-
dose en lo que es hoy.

El Dr. Javier Ayala es el verdadero artifice de la estructura
actual y de la manera de trabajar de la Seccion. Ademds de
atender los requerimientos cardiologicos que pudieran surgir
en la Unidad neonatal, la urgencia, la planta de hospitali-
zacion y la UCIP, dio mucha potenciacion a las consultas
desde Atencion Primaria, cada vez mds crecientes, lo que
hizo que de un dia de consulta semanal se pasard a los tres
que tenemos actualmente, ofreciendo una atencién de un
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gran nivel profesional, no sin apuros, ya que en esa época
no contdbamos con ecografo propio y dependiamos de los
aparatos de adultos para realizar nuestra labor.

Tras la marcha del Dr. Ayala en 2009, comenz6 el autor
de este articulo a llevar el tim6n de esta Seccion, siguiendo
el modelo creado por mis antecesores. Desde el ano 2010
disponemos de un ecografo cardiaco propio, lo que ha faci-
litado, mejorado y potenciado el crecimiento exponencial de
la especialidad, convirtiéndola en un referente en el Servicio
de lo que se denominan consultas de alta resolucion.

SECCION DE CARDIOLOGIA INFANTIL EN LA

ACTUALIDAD
Las funciones que representa la seccion de cardiologia

infantil en la actualidad son las siguientes:

- Atencion integral a pacientes con cardiopatia congénita
0 adquirida, tanto a nivel de hospitalizacion (planta de
Pediatria, Urgencias, Unidad neonatal o UCIP) como a
nivel ambulatorio (consultas externas) desde el periodo
neonatal hasta la adolescencia.

— Valoracion y asesoramiento cardioldgico de los pacientes
a cargo de otras especialidades pediatricas cuando sea
necesario su requerimiento.

- Atencion continuada.

- Diagnostico y tratamiento de las cardiopatias congénitas
u otros problemas cardioldgicos intrattero, en colabo-
racion con el Servicio de Obstetricia y Ginecologia en la
consulta de ecocardiografia fetal (1 dia/semana).

- Docencia y formacion a los MIR en Pediatria y sus areas
especificas de este hospital.

Dichas funciones son llevadas a cabo por un tnico mé-
dico de staff en colaboracion con los médicos residentes
rotantes en la seccion.

Hemos de decir que en nuestro hospital no contamos con
planta de hospitalizacion propia de Cardiologia infantil, de
tal manera que los pacientes que precisen ingreso por mo-
tivos cardioldgicos lo haran en la planta de hospitalizacion
pedidtrica o en la unidad neonatal.

Asimismo, nuestro hospital tampoco cuenta con Unidad
de Cirugia Cardiaca Pediatrica, siendo nuestro centro de
referencia para tal efecto la Unidad de Cirugia Cardiaca
Pediatrica del Hospital Universitario de Cruces, que a su vez
es unidad de referencia de la cornisa Cantébrica. La relacion
y el contacto que tenemos con dicho equipo es excelente,
no solo a nivel de trato y profesionalidad, sino también a
nivel formativo. Todos los tltimos miércoles de mes nos
juntamos en sesion los cardiélogos de cuyas zonas es res-
ponsable el Hospital Universitario de Cruces (Cantabria, La
Rioja, Navarra, Asturias y las 3 provincias vascas —Vizcaya,
Guipiizcoa y Alava-) junto con los cirujanos cardiacos y los
hemodinamistas, con el objetivo de compartir casos, dudas
o0 conocimientos, siendo el fruto de dichas reuniones muy
enriquecedor.
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FIGURA 1. Evolucién de la actividad de consultas externas en
los altimos afios.

ACTIVIDAD DIARIA

El trabajo de nuestro dia a dia se articula principalmen-
te a través de las consultas externas, que van a ocupar la
mayor parte de la actividad. La mayoria son de presencia
fisica, pero desde hace un afio hemos abierto la posibilidad
de realizar interconsultas no presenciales, en las que los
pediatras de atencion primaria de la comarca Bilbao nos
pueden mandar sus dudas de pacientes concretos.

En la actualidad contamos con 3 dias de consulta de
manera oficial (martes, jueves y viernes), aunque de manera
extraoficial atendemos los 5 dias laborales de la semana, con
el objetivo de satisfacer las necesidades o consultas preferen-
tes que nos llegan desde los centros de salud o las diferentes
Unidades del Servicio.

La unidad de Cardiologia infantil tiene el honor de ser
la seccion que mas primeras consultas ve de todo el Servicio
de Pediatria, habiéndose aumentado el nimero total de las
mismas de manera progresiva en los tltimos afios (Fig. 1)®.

Como muestra, decir que en el afio 2013 se vieron un
total de 552 primeras consultas (13% de las primeras con-
sultas de todo el Servicio de Pediatria) y 680 sucesivas (5%
del total del Servicio) presentando un indice de sucesivas/
primeras de 1,20), haciendo que esta seccion sea prototipo
y referencia en el Servicio de consulta de alta resolucion.

La actividad de la consulta se basa en la atencion y es-
tudio cardioldgico de los pacientes que nos remiten desde
los centros de salud de Comarca Bilbao principalmente, asi
como de otras secciones y especialidades, y en el seguimiento
y control de los pacientes que presenten alguna patologia
cardiaca ya conocida, esté corregida o sin corregir.

En ella se realizan las principales pruebas complemen-
tarias (ECG y ecocardiografia) a tiempo real, entregdndose
posteriormente un informe a los padres o cuidadores del
nino (Fig. 2)6).

A pesar de que la Seccion de Cardiologia infantil es res-
ponsabilidad del Servicio de Pediatria, no podemos olvidar
la colaboracion y la estrecha relacion que tenemos con el
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FIGURA 2. Nimero de ECG y ecocardiografias realizados en
consultas externas en los tltimos afios.

Servicio de Cardiologia de adultos, sobre todo para la rea-
lizacion de otras pruebas que también son necesarias en la
consulta, como son las pruebas de esfuerzo, holter 24 horas
y holter de larga duracion, ecocardiografia de estrés, etc.,
que son realizadas por los profesionales de dicho Servicio,
siendo de agradecer la gran disposicion por su parte para
trabajar con nuestros pequefios pacientes y la prioridad que
les dan a los mismos.

En el afio 2013 se realizaron un total de 31 pruebas de
esfuerzo y 10 holter de 24 horas a pacientes pedidtricos®.

También es de mencionar la estrecha relacion con el
servicio de radiodiagnostico de cara a la realizacion de las
exploraciones de imagen que sean necesarias (RMN cardia-
ca, angioTAC...).

Dentro de la labor asistencial diaria estd también el atender
las demandas que puedan surgir en el dia a dia en las diferen-
tes Unidades del Servicio. En la planta de hospitalizacion se
atienden las interconsultas de aquellos nifios cuyos médicos
responsables demanden valoracion cardioldgica, asi como a
aquellos nifios que por algtn problema cardioldgico demanden
ingreso. En la Unidad neonatal se atiende a las necesidades que
marquen los neonat6logos, valorando a los recién nacidos que
precisen estudio cardioldgico (soplo sistolico, sospecha de car-
diopatia, etc.) y ayudando a la toma de decisiones en algunas
situaciones especiales (valoracion hemodindmica del ductus,
funcion cardiaca, etc.). En esta unidad también nos dedicamos
a la atencion y seguimiento de los nifios que presenten alguna
alteracion cardiaca significativa. En la Seccion de Urgencias
y UCIP se atienden aquellos casos que pudieran precisar de
asesoramiento o valoracion cardioldgica. Estas interconsultas,
aunque no son tan mayoritarias como las consultas externas,
no son desdenables. Durante el afio 2013 se atendieron un
total de 105 interconsultas en el global de dichas secciones®).

ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE ARRITMIAS
También en nuestra Seccion atendemos y tratamos los
diferentes trastornos arritmogénicos que pudieran presen-
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tar los pacientes pedidtricos. Dicha atencion cuenta con la
estrecha colaboracion de la Seccion de Electrofisiologia de-
pendiente del Servicio de Cardiologia de adultos, donde el
Dr. José Miguel Ormaetxe y su equipo atienden y realizan
los estudios electrofisiologicos o ablaciones que sean nece-
sarias en estos pacientes, presentando una gran capacidad
de resolucion. Como muestra, decir que en el afo 2013
se practicaron un total de 4 estudios electrofisioldgicos a
pacientes pediatricos®.

UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRENATAL
(ECOCARDIOGRAFIA FETAL)

Fue en el afio 2004 cuando inicié su andadura en el
Hospital la consulta de ecocardiografia fetal, creada bajo
la ilusion y el esfuerzo del Dr. Javier Ayala, por parte del
Servicio de Pediatria, y del Dr. Alvaro Gorostiaga, por parte
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia. El objeto princi-
pal de esta consulta era y es el de detectar prenatalmente
aquellos problemas funcionales o estructurales del corazon
que de no conocerse podrian comprometer la vida del feto
o del futuro recién nacido, de cara a ofrecer los mejores
tratamientos o medios a nuestro alcance para conseguir la
mejor supervivencia de estos pacientes, centrandose fun-
damentalmente en las cardiopatias ductus dependientes y
las arritmias.

Fueron unos inicios duros, pero se dieron pasos muy
firmes ya que con el paso de los meses la consulta se fue
asentando y se convirtié en un referente para este tipo de
exploracion. Asimismo, se convirti también en un impor-
tante instrumento formativo para el resto de ginecélogos
del servicio, haciendo que la tasa de deteccion global de
cardiopatias se situara a los 12 meses de su inicio en ran-
gos superiores al 95%, siendo casi del 100% en el caso de
cardiopatias severas o ductus dependientes, cifras que se
mantienen en la actualidad.

Dicha consulta se pasa con una periodicidad de 1 dia a
la semana, y en ella se atiende a los pacientes que cumplen
alguno de los criterios de riesgo asociados a la presencia de
posibles cardiopatias recogidos en nuestro protocolo.

Se suele realizar una primera exploracion entre las se-
manas 13%-18%, sobre todo en las pacientes de alto riesgo,
repitiéndose de nuevo exploracion entre las semanas 20%-22*
y posteriormente en el periodo neonatal con el fin de detectar
cardiopatias menores cuyo diagnéstico en el periodo fetal
puede ser dificultoso.
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FIGURA 3. Namero de ecocardiografias fetales realizadas en con-
sultas externas en los ultimos afios.

En el afio 2013 se atendieron un total de 110 consultas,
manteniendo cifras similares en los tltimos anos (Fig. 3)6).

CONCLUSION

Aligual que otras especialidades pediatricas y otros cam-
pos de la Medicina, la Cardiologia pedidtrica en Bilbao es
una especialidad que ha sabido adaptarse a los tiempos y
evolucionar con ellos. Una especialidad fascinante que, aun-
que no es tan longeva como el hospital donde se encuentra,
tiene unas raices fuertes que le confieren un futuro prome-
tedor. Un futuro lleno de retos con el objetivo de satisfacer
las necesidades cardioldgicas de nuestros pequefios pacientes
teniendo como aval la calidad y el buen hacer que siempre
han estado presentes y que intentamos mantener en nuestro
trabajo diario.
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