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ADOLESCENTES: ciencia y cuidado diario

Autoras: Raquel Barrio Castellanos,
Lourdes Cartaya Otamendi

La cuarta edicién de la guia “Diabetes tipo 1 en nirios
y adolescentes: ciencia y cuidado diario”, de las autoras Dra.
Raquel Barrio Castellanos y Dfia. Lourdes Cartaya Ota-
mendi, publicada en enero de 2026, se
presenta como una herramienta muy Wtil
de apoyo dirigida a padres, madres y cui-
dadores de nifios y adolescentes con dia-
betes mellitus tipo 1. La obra propone
un enfoque integral que combina infor-
macién médica rigurosa con estrategias
précticas para el manejo cotidiano de
la enfermedad. Su objetivo fundamen-
tal es proporcionar informacién clara,
accesible y basada en la evidencia cienti-
fica, con el fin de facilitar la adaptacién
familiar tras el diagndstico y promover el
desarrollo progresivo del autocuidado en
el menor. Este planteamiento se alinea
con los principios actuales de la educa-
cién diabetoldgica, en los que se enfatiza
la autonomia familiar y la corresponsa-
bilidad entre paciente, familia y profe-
sionales sanitarios.

La estructura del libro se organiza en
17 médulos agrupados en distintos blo-
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también atencién al cdlculo y ajuste de las dosis de insulina,
explicando conceptos clave, como el factor de correccidn,
las flechas de tendencia o la insulina activa. Este bloque se
completa con una revision de los distintos tipos de bombas
de insulina y de los sistemas de liberacién automatica de insu-
lina, tecnologias que representan un avance significativo en el
tratamiento de la diabetes tipo 1.

Los tltimos médulos abordan aspec-
tos complementarios del manejo de la
diabetes, como: la relacién entre el suefio
y el control glucémico, el manejo en
situaciones especiales —dias de enferme-
dad, manejo de la diabetes en el entorno
escolar, viajes, intervenciones quirdrgicas
o celebraciones—, asi como el uso de la
telemedicina y de aplicaciones méviles
que pueden facilitar la gestidn diaria de
la enfermedad.

En términos de fiabilidad, la infor-
macién presentada es consistente con las
recomendaciones clinicas internaciona-
les actuales para el manejo de la diabetes
pediatrica. No se identifican afirmacio-
nes carentes de respaldo cientifico ni la
promocién de pricticas alternativas sin
evidencia.

El lenguaje empleado es claro,
estructurado y pedagégico, lo que facilita

ques temdticos. Cada médulo se divide
Diia. Lourdes Cartaya O

la comprensién por parte de las familias.

en apartados especificos e incorpora un
indice inicial que facilita la consulta y la
sistematizacién de los contenidos.

El primer bloque, que engloba los cinco primeros médulos,
aborda los fundamentos médicos de la enfermedad. En él se
revisan la fisiopatologia de la diabetes tipo 1, sus diferentes
estadios, las estrategias de cribado y abordaje, asi como la cli-
nica en el momento del diagndstico. Asimismo, se presentan
los principales métodos internacionales de monitorizacion de
la glucosa y los objetivos de control glucémico recomendados
en la poblacién pedidtrica.

El manejo diario constituye el nicleo central del texto
y se desarrolla a lo largo de los médulos 6 al 13. En estos
capitulos se abordan aspectos fundamentales del tratamiento
de la diabetes tipo 1, como la terapia insulinica y los distintos
dispositivos disponibles para su administracién. También se
analizan la nutricién y el ejercicio fisico, destacando su papel
en el control metabdlico y ofreciendo recomendaciones préc-
ticas para su manejo en la vida cotidiana.

Asimismo, se revisan las principales complicaciones agu-
das, como la hipoglucemia y la hiperglucemia, junto con pau-
tas claras para su prevencion y tratamiento. El texto dedica
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El texto se apoya en ejemplos précticos
aplicables a la vida cotidiana, asi como
en la inclusién de numerosos graficos y tablas que refuerzan
la solidez del contenido y favorecen su asimilacién. En este
sentido, la obra cumple adecuadamente su funcién divulgativa
sin renunciar al rigor cientifico.

En conjunto, “Diabetes tipo 1 en nirios y adolescentes:
ciencia y cuidado diario” constituye un recurso formativo
pertinente, actualizado y cuidadosamente estructurado para
nifios y adolescentes con diabetes tipo 1, sus familias y sus
cuidadores. Su principal fortaleza radica en la integracion
equilibrada de contenido practico con una documentacién
exhaustiva y actualizada por parte de las autoras.

En definitiva, se trata de un texto altamente recomenda-
ble como herramienta de educacién terapéutica, tanto en el
momento del diagndstico como durante el seguimiento, para
favorecer un abordaje integral, auténomo y actualizado de la
diabetes pedidtrica.

Esmeralda Colino Alcol
Unidad de Diabetes Pedidtrica. Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid
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L.a SEPEAP celebra el éxito del XIII Curso MIR Fundacién Prandi

La Sociedad Espafola de Pediatria Extrahospitalaria y
Atencién Primaria (SEPEAP) celebra el éxito de 1la XIII
edicién del Curso MIR Fundacién Prandi, organizada por
el Grupo de Trabajo Docencia y MIR de la SEPEAP, en
colaboracién con La Roche Posay. El evento, que tuvo lugar
el pasado 6 de marzo en la sede de L'Oréal Espaiia, reuni6 a
pediatras en formacién que mostraron su entusiasmo tanto
por el nivel cientifico como por las instalaciones.

El programa en esta ocasién cont6 con talleres sobre el
abordaje de infecciosas en la prictica, el nuevo fonendo en
ecografia pulmonar, las urgencias pedidtricas, la cirugia menor
y el reconocimiento de exantemas. Este ultimo resulté de
especial interés dada la reciente relevancia que ha cobrado
desde que la OMS retir6 a Espafia a final de enero el estatus
de pais libre de su circulacién.

La sesion plenaria de la tarde conté con la presencia del fotobidlogo de la Universidad de Malaga, José Aguilera, para
tratar la proteccién solar.

La directora de Pediatria Integral, Inés Hidalgo Vicario, presentd la revista.

La Fundacién Prandi, a través de su presidente, el Dr. Garcia-Sala, hizo entrega de un dermatoscopio sorteado entre los
asistentes.

La jornada clausuré con un sorteo de 20 becas para la asistencia al 40 Congreso Nacional de la SEPEAP, que se celebrard

en Madrid del 15 al 17 de octubre.

Grupo de Docenciay MIR de la SEPEAP
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Cartas al editor

Sordera digital, el riesgo de la nueva semiologia

M. Antofién Rodriguez - Hospital Universitario de Torrejon. Torrejon de Ardoz, Madrid

Estimado editor:

He leido con gran interés el articulo Semiologia respi-
ratoria, publicado por las doctoras Ridao Redondo y Ridao
Ortiz. Es de agradecer una puesta al dia que, no solo refuerza
las bases de la exploracién fisica, sino que se adelanta el futuro
de la prictica médica con la llegada de la digitalizacién y la
inteligencia artificial (IA).

Las autoras sefialan que la incorporacién de algoritmos
y aplicaciones inteligentes permitiria mejorar y estandarizar
los resultados en las consultas de Atencién Primaria (AP).
Estudios recientes respaldan estos datos. Plataformas como
StethAid© y Eko CORE® han alcanzado una alta sensi-
bilidad y especificidad en la deteccién de sibilancias, mien-
tras que andlisis con fonendoscopios digitales muestran
concordancia del 79,3 % comparados con la auscultacién
tradicional(®.

No obstante, la estandarizacién plantea un desafio ético
y logistico que merece una reflexién dado el riesgo de una
nueva brecha digital en la pediatria de AP. Si bien su arti-
culo menciona que estas herramientas facilitarian el acceso
a familias en zonas remotas mediante el empleo de teleme-
dicina y la autoauscultacién guiada, existe el peligro de que
la tecnologia se convierta en un factor de inequidad. El des-
pliegue de plataformas de simulacién avanzada requiere una
inversion que no todos los centros de salud pueden asumir en
la actualidad. La Academia Americana de Pediatria (AAP)
ya ha documentado que las barreras financieras limitan tanto
el acceso a estos dispositivos como a la conectividad, especial-
mente en poblaciones rurales y/o aisladas. Los proveedores
que atienden a estas comunidades también presentan esta
carencia de recursos, lo que perpetia a su vez las disparidades
existentes(®.

El uso de dispositivos inteligentes no regulados presenta
otro riesgo importante. La ausencia de validacién externa
puede llevar a errores diagndsticos y sesgos algoritmicos,
especialmente cuando el modelo no incluye variabilidad
poblacional. Existe una preocupacién en aumento sobre la
dependencia tecnoldgica, la pérdida de habilidad técnica y
la tendencia de la IA a generar informacion falsa (a/ucina-
ciones)®). También persisten desafios éticos y legales sobre
responsabilidad, proteccién de datos o transparencia, que

requieren marcos regulatorios antes de la implementacién
generalizada de la IA.

La globalizacién da lugar a un uso cada vez mds extendido.
La falsa deteccién temprana por parte de las familias mediante
aplicaciones méviles podria derivar en un aumento de la
demanda y una sobrecarga de consultas por falsos positivos
generados por algoritmos en fase de validacién®. La imple-
mentacién precipitada de tecnologias sin evidencia robusta
puede generar pruebas innecesarias y aumentar la carga de
los profesionales de la salud.

En conclusién, aunque la tecnologia es un aliado, su
implementacién debe ir acompafiada de un compromiso ins-
titucional que garantice que estos avances lleguen a toda la
poblacién. Como bien sefialan las autoras, ninguna tecnolo-
gia debe reemplazar el conocimiento de la semiologia bsica.
El aprendizaje asistido por IA debe incluir validacién por
expertos humanos, evitando que profesionales en formacién
desarrollen una dependencia tecnoldgica y asegurando compe-
tencias independientes. La equidad en el acceso a estos avances
debe ser una prioridad ética y operativa en la transformacién
digital de la medicina.
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Obesidad infantil sin estigmas: qué cambia en la nueva guia NICE y cémo aplicarla en la consulta

Mulvihill C, Parretti HM, Aswani N; Guideline Committee. Overweight and obesity management: summary of updated NICE guidance.
BMJ. 2025; 391: r2286. Disponible en: https://www.bmj.com/content/391/bm;.r2286.

La obesidad y el sobrepeso constituyen uno de los princi-
pales problemas de salud publica en la infancia. Esta actuali-
zacién de la guia NICE 2025 ofrece recomendaciones basadas
en la evidencia para la identificacién, evaluacién y manejo del
sobrepeso, la obesidad y la adiposidad central en nifios, ado-
lescentes y adultos, con especial énfasis en la prictica clinica
y la reduccién de desigualdades.

Uno de los ejes centrales de la guia es el enfoque holistico
y no estigmatizante. NICE subraya que el exceso de peso es
un fenémeno complejo, influido por determinantes sociales,
econémicos, culturales y ambientales. Se recomienda utilizar
un lenguaje respetuoso, pedir permiso antes de hablar del
peso y evitar el “diagnostic overshadowing” (eclipsamiento
diagnéstico), es decir, atribuir todos los sintomas del paciente
a su peso sin valorar otros problemas clinicos.

En poblacién pedidtrica, el IMC ajustado por edad y sexo
sigue siendo la herramienta principal para clasificar el sobre-
peso vy la obesidad, utilizando percentiles (sobrepeso 2 per-
centil 91, obesidad > percentil 98 y obesidad grave > percentil
99,6). Sin embargo, la guia introduce con mds fuerza el uso
del cociente cintura/talla como medida complementaria para
estimar la adiposidad central y el riesgo cardiometabdlico,
incluso en nifios con IMC aparentemente normal. Un cociente

superior a 0,5 se asocia a mayor riesgo. Se propone un mensaje
sencillo y comprensible para las familias: /a cintura deberia
medir menos de la mitad de la talla.

El documento también destaca la importancia de con-
siderar diferencias étnicas, ya que algunos grupos presen-
tan mayor riesgo cardiometabdlico con valores de IMC mas
bajos. En nifios y adolescentes, el manejo debe ser familiar,
especialmente en menores de 12 afios, promoviendo cambios
sostenibles en alimentacién y actividad fisica, con objetivos
realistas y personalizados.

Respecto a la derivacién, NICE insiste en ofrecerla de
forma sensible y reiterada si inicialmente es rechazada, enten-
diendo la obesidad como un proceso crénico que requiere
seguimiento a largo plazo y apoyo continuado desde la comu-
nidad.

Esta guia es especialmente util, porque proporciona cri-
terios claros y actualizados para la evaluacién del peso en la
infancia, introduce herramientas précticas, como el cociente
cintura/talla, y ofrece un marco comunicativo respetuoso y
realista, directamente aplicable en la consulta diaria del pedia-
tra de Atencion Primaria.
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&9 Cuestionario de Acreditacion L

os Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden
realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org y
www.pediatriaintegral.es. Para conseguir la acreditacion de

formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter tunico para todo el sistema
nacional de salud, debera contestar correctamente al 70 % de las preguntas. Se podran realizar los cuestionarios de
acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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P CALENDARIO SALIDA NUMEROS PEDIATRIA
Visita nuestra web
j INTEGRAL - Curso VIII (2025-2029)
Director: Dr. ]. Lopez Avila Volumen XXX - 2026
» NUMERO TEMA FECHA FECHA FINAL test
- : SALIDA N° acreditacion online
o | 1 enero- Neumologia | | 28 febrero 30 junio 2026
¢ rﬁ AE febrero
iy~ ™ 2 marzo Neumologia Il ' 30 marzo 30 julio 2026
‘ i, 3 abril-mayo  Dermatologia 30 mayo 30 septiembre
I 2026
4 junio Dermatologia 30 junio 30 octubre 2026
Il
5 julio- Hematologia 30 agosto 30 diciembre 2026
agosto

6 septiembre  Oncologia | 30 septiembre 30 enero 2027

WWW. Sepeap. Org Toctubre-  Oncologia ll 30 noviembre 30 marzo 2027
noviembre
Através de nuestra Web puedes encontrar: 8 diciembre  Cardiologia | 30 diciembre 30 abril 2027

« Informacién de la Agencia Oficial del Medicamento.
« Criterios del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre la

valoracién de méritos para la fase de seleccion de Facultativos Temas del proximo miimero

Especialistas de Area. Volumen XXX - 2026 - Namero 3
« Puedes bajar los CD-ROM de los Congresos Nacionales de la " P
SEPEAP Dermatologia |

+ Puedes acceder a los restimenes de los dltimos nimeros 1. Dermatitis atpica y otras erupciones eccematosas
de Pediatria Integral. . ) )
- También puedes acceder a los nmeros anteriores completos 2. Diagndstico y tratamiento de las anomalias vasculares
de Ped'at.r,'a Integral. 3. Infecciones viricas de la piel y mucosas
« Informacidn sobre Congresos.
« Informe sobre Premios y Becas. 4. Impétigo y otras infecciones bacterianas de la piel
+ Puedes solicitar tu nombre de usuario para acceder a toda la 5. Micosis de la piel
informacion que te ofrecemos.
« Ofertas de trabajo. 6. Manifestaciones cutineas que orientan a enfermedades
« Carpeta profesional. sistémicas en pediatria
+ Através de nuestra Web tienes un amplio campo de conexiones. Regreso a las Bases
Nuestra web: www.sepeap.org jTe espera! Lesiones elementales de la piel

@, Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org
¥ www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacidn de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 70 % de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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