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el pediatra como pilar del seguimiento a largo plazo
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El aumento de la supervivencia en el cdncer infantil cons-
tituye uno de los mayores logros de la oncologia pedidtrica.
Sin embargo, este éxito plantea un reto ineludible: acompafiar
a quienes han padecido un cincer infantil a lo largo de las
distintas etapas de la vida, con necesidades complejas y cam-
biantes. Finalizar el tratamiento no significa cerrar el proceso
asistencial, sino transformarlo hacia un seguimiento a largo
plazo mds alld de la enfermedad.

Tradicionalmente, el seguimiento de los supervivientes
de cdncer infantil ha recaido en la oncologia pediitrica. Sin
embargo, este modelo resulta insuficiente para abordar de
forma integral los efectos tardios del cdncer y sus tratamientos.
Estudios de grandes cohortes americanas(®) muestran que hasta
dos tercios de los supervivientes presentan alguna enfermedad
crénica a los 45 afios, y un tercio desarrolla secuelas graves o
potencialmente mortales. En la prictica clinica, estos pacientes
pueden afrontar dificultades en la reintegracion escolar, limita-
ciones en el rendimiento académico, alteraciones en la dinimica
familiar con impacto econémico y social, asi como ansiedad
persistente ante el riesgo de recaida o de segundos tumores.

Estas realidades refuerzan la necesidad de un referente
asistencial cercano, accesible y estable. Aunque la oncologia
pedidtrica debe seguir orientada prioritariamente a la cura-
cidn, el abordaje de los efectos tardios exige un cambio de
paradigma hacia un modelo multidisciplinar, basado en la
estratificacién del riesgo individual y en la atencién compar-
tida entre atencion primaria y especializada@-3). Este enfoque
debe integrar dimensiones médicas, psicoldgicas, cognitivas y
socioecondmicas, trasladando progresivamente el seguimiento
al entorno comunitario®).

En este escenario, el pediatra desempefia un papel central
e insustituible. Su acompafiamiento antes, durante y después
del tratamiento oncoldgico, le otorga una visién longitudinal
tnica del nifio y su familia. Desde un abordaje integral, puede
evaluar de forma continuada el crecimiento, el desarrollo glo-
bal, la salud mental y la adaptacién social, asi como detec-
tar precozmente secuelas fisicas, cognitivas o psicosociales.
Ademis, actia como referente asistencial cuando el contacto
hospitalario se vuelve mds esporadico, facilitando una relacién
de confianza esencial para el seguimiento.

Asimismo, el pediatra es clave en la promocién de habitos
de vida saludables y en la educacion sanitaria, pilares fun-
damentales para prevenir efectos tardios cardiovasculares
o metabdélicos asociados a los tratamientos oncol6gicos. Su
implicacién favorece la adherencia a los programas de segui-
miento, reduce la fragmentacién asistencial y facilita la coor-
dinacién entre especialistas, contribuyendo a una transicién
mds segura hacia la atencién del adulto.

Para que este modelo sea efectivo, es imprescindible dis-
poner de planes individualizados de seguimiento a largo plazo
elaborados desde la atencién especializada®. Estos planes
permiten estructurar la atencién compartida, definir calen-
darios de seguimiento, anticipar efectos tardios y clarificar
responsabilidades, incluyendo el acompafiamiento emocional,
social y vocacional.

En definitiva, curar el cincer infantil es solo el primer
paso. Asegurar que quienes sobreviven crezcan y vivan con la
mejor calidad de vida posible exige un seguimiento continuo,
integral y cercano. En este proceso, situar al pediatra como
eje del seguimiento es clave para transformar la curacién en
bienestar a lo largo de la vida.
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Paracetamol en el embarazo y neurodesarrollo infantil: desmontando alarmas y aclarando la evidencia

Sheikh J, Allotey J, Sobhy S, Plana MN, Martinez-Barros H, Naidu H, et al. Maternal paracetamol (acetaminophen) use during
pregnancy and risk of autism spectrum disorder and attention deficit/hyperactivity disorder in offspring: umbrella review of systematic
reviews. BMJ. 2025; 391: e088141. Disponible en: https://www.bmj.com/content/391/bmj-2025-088141.

Este articulo presenta una revisién paraguas (umbrella
review) que analiza criticamente la evidencia existente sobre
si el uso de paracetamol (acetaminofén) durante el embarazo
se asocia con un mayor riesgo de trastorno del espectro autista
(TEA) y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) en los hijos. Se revisaron nueve revisiones sistemti-
cas que, en conjunto, inclufan 40 estudios primarios. Aunque
muchas de estas revisiones informaban asociaciones positivas
entre el consumo de paracetamol y problemas neuroconduc-
tuales, la calidad metodoldgica del conjunto de evidencia fue
calificada como baja o muy baja.

Un hallazgo central es que las revisiones incluian estudios
observacionales con factores de confusién mal controlados,
especialmente factores familiares compartidos, salud materna,
indicacién del paracetamol (p. €j., fiebre) y variables socioam-
bientales.

Cuando se analizaron los pocos estudios con metodologia
robusta, es decir, aquellos que utilizaron andlisis con con-
trol por hermanos (sibling-controlled analysis), la supuesta
asociacién desaparecié o se redujo casi por completo. Estos
disefios permiten controlar factores genéticos y ambientales

compartidos entre hermanos, ofreciendo una estimacién mas
fiable del efecto real del farmaco.

En estos estudios de mayor calidad, el riesgo de TEA o
TDAH asociado al uso de paracetamol se redujo a valores
cercanos a 1, sin significacién estadistica. Incluso en exposi-
ciones prolongadas, los efectos desaparecieron al ajustar por
factores familiares.

De forma coherente, siete de las nueve revisiones ya
advertian que los resultados no debian interpretarse como
causales, debido al riesgo alto de sesgo. Ademds, los orga-
nismos reguladores internacionales contindan reafirmando
que el paracetamol es seguro cuando se usa adecuadamente en
el embarazo, sobre todo considerando que no tratar la fiebre
materna puede ser perjudicial.

Este articulo es especialmente ttil para pediatras de Aten-
cién Primaria porque permite ofrecer mensajes rigurosos y
tranquilizadores a familias preocupadas por el uso de parace-
tamol durante el embarazo y ayuda a evitar la culpabilizacién
materna.
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