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Razones para vivir y cantar la vida. Ideas para
crecer, compartir y transformar el mundo

Autor: Félix Lépez Sanchez
Editorial: Pirimide

Quiero pensar que a todas las personas nos gustan las huma-
nidades. Pero, sobre todo, a los que nos dedicamos a la salud, el
dolor o el sufrimiento, porque nos ayudan a entender o que Somos y
contribuyen a dar sentido al trabajo y a la vida. En los tltimos meses
he tenido oportunidad de leer “Voz en el viento. El arte de vivir”,
escrito por una psiquiatra infantil (Dra. Maria Jests Mardomingo)
durante la pandemia. Y poco antes, repasar otro libro de un antiguo
profesor (Dr. Pedro Gomez Bosque), “Si a la vida, al amor y a la paz”.
Los dos estan llenos de humanidad y deseos de animar y cantar la
suerte de vivir, con razones de vivencias personales, razonamientos
cientificos y filosoficos.

Acabo de leer “Razones para vivir y cantar
la vida. Ideas para crecer, compartir y trans-
formar tu mundo”. Siendo autores distintos,
coinciden en que haber podido llegar a una
edad madura es una suerte, y agradecen a
las personas que han contribuido a que fuera
posible, piden perddn por los errores y sinte-
tizan su existencia para que otros se recreen
consu lectura, y de paso compartan la suerte
de haber vivido y haber sabido dar vida. Los
autores estan gratamente sorprendidos del
extraordinario desarrollo que han vivido y
que siguen viviendo, y coinciden en que “la
ciencia y la técnica mejoran nuestras vidas,
pero solo la poesiay el arte nos salvan”.

De estos libros nos atraen sus sugerentes
titulos, que nos incitan a imaginar el con-
tenido.

El'libro “Razones para cantar la vida..." es
de un estilo sencillo y facil de leer. Se nota
que el autor es un buen docente y comunica-
dor. A partir de su propia biografia, nos cuenta su infancia, su madre,
su ambiente rural en la Espafia de posguerra y los cambios que ha
experimentado a través del tiempo. Cambios en lo humano, en lo
académico y en lo tecnolégico. Cambios que a cualquiera pueden
sorprender. Sin duda, la vida es ahora mds cémoda.

Cuenta como, cuando vino de Canadé a finales del siglo pasado,
traia la pesada maleta repleta de fotocopias de textos y documentos,
que ahora tiene en su despacho a un golpe de clic. Se sorprende
de la evolucion tecnoldgica. A la tecnologia tenemos que agradecer
muchas cosas. Y, en consecuencia, también nos surge la sospecha
de que el mundo del consumo y la produccién, con sus dependen-
cias y servidumbres, tal vez no merezca la pena.

Si araiz del titulo del libro puede parecer que vamos a encon-
trar respuestas a preguntas trascendentales, nada mas lejos de la
intencion del autor, que ya lo advierte desde las primeras paginas:
No doy respuestas porque no las tengo, viene a decir. Desde sus
anos de estancia en Roma, confiesa, “no he hecho més que hacerme
preguntas... no tengo muchas certezas”. “Estamos condenados a
viviren la incertidumbre”.
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Desde las primeras paginas del libro confiesa su admiracion por
Socrates, Kant, Albert Camus y Beethoven.

De Sdcrates lamenta que no se conserve ningan escrito suyo,
y que Unicamente nos haya llegado su pensamiento a través de su
discipulo, Platén. Seguramente por la influencia socrdtica, funda-
mentada en la mayéutica, pretende que el lector, a base de hacerse
preguntas, trate de encontrar sus propias respuestas. Se muestra
partidario de encontrar en la biograffa de cada uno los secretos y la
explicacion de su vida. “No hay dos vidas iguales, cada uno somos
(nicos”, se repite con cierta frecuencia.

De Kant extrae la invitacion a hacerse tres preguntas: ;Qué puedo
saber de la vida? ;Qué puedo hacer con mi vida? ;Qué podemos
gsperar mas alla de la vida?

La primera no es dificil de responder
con la ayuda de la ciencia y la tecnologia,
que, bien utilizada, puede darnos muchas
satisfacciones. La tercera puede encontrar
un atisbo de respuesta en las religiones y
creencias, pero, en este caso, poco ayuda
el progreso. Podriamos deducir que en esta
materia no se avanza al ritmo de las ciencias
y latecnologia, y que no vamos a progresar
en mucho tiempo.

En cuanto a la segunda pregunta, es
esta la materia sobre la que se va a desa-
rrollar todo el libro. Nadie como Kanty la
[lustracion han sido capaces de describir,
0 por asf decirlo, “crear un ser humano”
imbuido de ideas como la paz, la justicia,
la libertad y la fraternidad. “Spinoza lo dijo
con lucidez: nuestra vida tiene un impulso
vital: deseo de seguir viviendo y conductas
para sobrevivir y mejorar nuestro bienestar”
(F. Lopez). Ideario que en estos momentos
encontramos absolutamente contradictorio
con nuestra realidad actual, oyendo sones de guerra en los medios
de comunicacion. Pero ideario que, al fin y al cabo, es un canto
positivo a la vida y un deseo de dejar a nuestros descendientes,
sean hijos, alumnos o lectores, una sensacion de haber vivido “una
vida buena”.

Albert Camus es otro referente que admira por su honestidad,
por su valentia ante los totalitarismos con los que tuvo que vivir, y
por no haber perdido la confianza en el ser humano. Si la literatura
de Camus es reflejo de su propia vida, esta parece transcurrir a
través de tres etapas: desde la interpretacion de la existencia como
un absurdo (“El extranjero”), a la lucha contra la ausencia de con-
tenido vital (“El mito de Sisifo”) y, en tercer lugar, en “La Peste”, en
que relata la entrega de un médico a la curacion de una poblacion
enferma que parece haber encontrado el sentido de la vida.

Finalmente, habla de Beethoven como un visionario optimista,
que, reconociendo que el ser humano es portador de todo lo mejor
y lo peor, trata de contribuir a que al final venza lo positivo y lo
grandioso que tiene la humanidad. Cuando compuso el himno a
la Alegria, sofiaba con ese ser que Kant idealizaba. Pensar que es



el Himno de Europa no es una casualidad. Estd elegido por reflgjar
los valores comunitarios.

El libro esta distribuido en siete capitulos. Vienen a desarrollar
las razones por las que el autor canta a la vida.

El primero, “;Quiénes somos?”, define al hombre como ser
biopsicosocial, dando a la genética la importancia que tiene, pero
no mas; recordando la infancia, donde empieza nuestra biografia,
y que nos acompafiara y, en cierto modo, explicara las sombras
alo largo de la vida. El segundo capitulo se refiere a los recur-
s0s técnicos y cientificos que la comunidad dispone para nuestro
bienestar, y afiade la ética de ciudadano. Otro capitulo trata de las
emociones, el humor, los sentimientos y los afectos, esa vertiente
humana llena de recursos gratificantes (que los pediatras hemos
podido conocer por otras publicaciones del mismo autor). No es
posible una vida plena sin lo IGdico y lo estético, dimensiones que
nos hacen disfrutar de las bellezas de la naturaleza y las creaciones
humanas a lo largo de la Historia. En otro lugar analiza los afectos
sexuales, el deseo, la atraccion y el enamoramiento. También, los
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afectos sociales, el apego, los cuidados, la amistad y el altruismo.
Finalmente, como fiel seguidor de Kant, el autor también admira el
firmamento y las personas con buena voluntad, denominadas por
el fildsofo “personas éticas”. Esta eticidad referida también, claro
esta, a la vida sexual y amorosa, la ética del consentimiento, del
placer, de laigualdad, de la lealtad, de la salud, de la diversidad, de
los cuidados y de la vinculacion y desvinculacion.

El ultimo capitulo habla de la felicidad o bienestar personal: lo
que depende de mi. “Todo el tiempo que dedique usted a reflexionar,
analizar, decidir y llevar a cabo mejoras en su vida y en la de los
demds, empezando por 10s mas cercanos, le hard sentirse mejor per-
sonay ciudadano, que es lo que finalmente nos acerca al bienestar”.

En sintesis, un libro que se lee con placer por lo que aporta
al andlisis personal y que invita a ser releido para reflexionar y
comprenderlo mejor.

Luis Rodriguez Molinero
Pediatra. Centro Médico Recoletas Salud
“‘La Marquesina”. Valladolid
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Mas alla del corticoide: ruxolitinib tépico como nueva pieza clave en la dermatitis atopica

Ghanem L, Mendoza-Millan DL, Lopes BB, Cevallos-Cueva M, Martani D, Sicorschi Gutu C, et al. Ruxolitinib cream improves
outcomes in atopic dermatitis: An updated systematic review and meta-analysis. Pediatr Allergy Immunol. 2026; 37: €70281.
Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/pai.70281.

La dermatitis atépica es una enfermedad inflamatoria
crénica que afecta hasta al 20 % de la poblacién pedidtrica y
constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
Atenci6n Primaria (AP). El prurito persistente, las recaidas
y las limitaciones del tratamiento con corticoides tépicos —
especialmente en tratamientos prolongados o en zonas sensi-
bles— generan una necesidad clara de alternativas terapéuticas
eficaces y seguras.

Esta revision sistemdtica y metaandlisis actualizado evalia
el papel del ruxolitinib tépico, un inhibidor selectivo de JAK1/
JAK2, en el tratamiento de la dermatitis atépica. Siguiendo
las recomendaciones PRISMA y Cochrane, los autores ana-
lizaron cinco ensayos clinicos aleatorizados que incluyeron
un total de 1.912 pacientes, tanto nifios como adolescentes y
adultos, comparando ruxolitinib en crema frente a vehiculo
durante periodos de seguimiento de 4 a 8 semanas.

Los resultados muestran una eficacia clinica clara y con-
sistente. El tratamiento con ruxolitinib se asocié a una mayor
probabilidad de alcanzar éxito terapéutico segtn la evaluacion
global del investigador (IGA-TS) y a una mejoria significativa
de la gravedad de la enfermedad medida por EASI75, tanto a

las 4 como a las 8 semanas. Ademds, se observé una reduccién

relevante del prurito, con mds del doble de probabilidad de
lograr una mejoria clinicamente significativa respecto al vehi-
culo. Estos beneficios se mantuvieron independientemente
de la edad de los pacientes y de la dosis utilizada.

En términos de seguridad, no se detectaron diferencias
significativas en la incidencia de efectos adversos entre ruxo-
litinib y el grupo control. La absorcién sistémica del firmaco
fue baja y los eventos descritos fueron mayoritariamente leves,
lo que apoya su buen perfil de tolerancia a corto plazo. El
andlisis secuencial de ensayos confirmé que la evidencia dis-
ponible es robusta y que es poco probable que futuros estudios
modifiquen sustancialmente estas conclusiones.

Este articulo es til para pediatria porque ofrece evidencia
s6lida sobre una opcidn tépica no corticoidea eficaz para el
control ripido del prurito y la inflamacién, especialmente ttil
en nifios con dermatitis atépica leve o moderada, mala res-
puesta a tratamientos habituales o preocupacién familiar por
el uso prolongado de corticoides, ampliando asi las opciones
terapéuticas en la consulta de AP.
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¢Antibiéticos o cirugia en la apendicitis infantil? El riesgo oculto de no operar

Guerra ME, Hickner BT, Flores CD, Fang ME, Barclay CA, Graybill GL, et al. Risk of missed diagnoses when choosing non-operative
management of pediatric uncomplicated appendicitis. J Pediatr Sur. 2026; 61: 162543. Disponible en: https://www.jpedsurg.org/

article/S0022-3468(25)00390-2/abstract.

La apendicectomia ha sido durante décadas el tratamiento
estandar de la apendicitis aguda en nifios. Sin embargo, en
los dltimos afios ha aumentado el interés por el manejo no
quirdrgico con antibidticos en casos de apendicitis aguda
no complicada, con el objetivo de evitar cirugia y reducir los
dias de incapacidad. No obstante, esta estrategia plantea una
duda relevante: spodrian perderse diagnésticos importantes
si no se analiza el apéndice tras la cirugia?

Para evaluar este riesgo, los autores realizaron un estudio
retrospectivo en un hospital pedidtrico terciario que incluyé
5.341 nifios menores de 19 afios sometidos a apendicectomia
por sospecha de apendicitis aguda no complicada entre 2019
y 2023. Se revisaron los informes anatomopatolégicos y los
resultados clinicos perioperatorios.

La mayoria de los casos confirmaron apendicitis aguda
(97,1 %). Sin embargo, el analisis histolégico revelé patolo-
gias alternativas en el 1,1% de los pacientes. Entre ellas se
identificaron 31 neoplasias ocultas (0,6 %), principalmente
tumores neuroendocrinos del apéndice, ademds de un linfoma
y una neoplasia mucinosa. Ninguno de estos tumores habia
sido sospechado en las pruebas de imagen previas. Ademas,
24 casos (0,5 %) correspondieron a infecciones atipicas, como

Enterobius vermicularis, Actinomyces, Ascaris o virus de
Epstein-Barr, que requirieron tratamiento especifico poste-
rior. Un anilisis de subgrupos demostré que los pacientes
sometidos a apendicectomia diferida tenian mayor probabi-
lidad de presentar neoplasias (5/128) que aquellos sometidos
a apendicectomias agudas sin complicaciones (3,9 % frente a
0,6 %, respectivamente).

El estudio también analizé los resultados clinicos de
la cirugia. La estancia postoperatoria mediana fue de solo
2,6 horas, lo que refleja un manejo mayoritariamente ambula-
torio. Un 3,4 % de los pacientes acudieron de nuevo a Urgen-
cias por motivos relacionados con la cirugia y el 1,1% requirié
reingreso hospitalario. Solo el 0,3 % necesité procedimientos
adicionales, principalmente drenaje de abscesos intraabdo-
minales. La tasa de apendicectomia negativa fue baja (1,8 %).

En conjunto, los resultados muestran que la apendicecto-
mia tiene baja morbilidad y buenos resultados clinicos, pero
también permite diagnosticar patologias inesperadas que
podrian pasar desapercibidas con un tratamiento exclusiva-
mente antibidtico.
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Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de Formacion Continuada se realizaran “on line” a través de la web:
www.sepeap.org y www.pediatriaintegral.es. Para la obtencion de los créditos de formacién médica continuada (CEP-DPC/
ECMECs) avalados por SEAFORMEC, los participantes deberdn ser socios de SEPEAP, cumplir con el 100 % del tiempo
minimo establecido, superar el 80 % del test de evaluacion y cumplimentar la encuesta de satisfaccion dentro del plazo
establecido por la entidad acreditadora. Se podrén realizar los cuestionarios de acreditacion de los diferentes nimeros de
la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”. Los créditos de formacién continuada no son aplicables
a los profesionales que estén formandose como especialistas en Ciencias de la Salud.
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ot CALENDARIO SALIDA NUMEROS PEDIATRIA
Visita nuestra web INTEGRAL - Curso VIII (2025-2029)

Volumen XXX - 2026

Director: Dr. J. Lépez Avila

NOMERO TEMA FECHA FECHA FINAL test
v " SALIDA N° acreditacion online
) ,‘l’ ‘ 1 enero- Neumologia | 28 febrero 30 junio 2026
o G febrero
2 marzo Neumologia Il = 30 marzo 30 julio 2026
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
y agosto
6 septiembre  Oncologia | 30 septiembre 30 enero 2027
WW W.Sepeap.org 7octubre-  Oncologiall 30 noviembre 30 marzo 2027
noviembre
A lraves de nuestra Web.pue('ie_s encontra(: 8 diciembre  Cardiologia | 30 diciembre 30 abril 2027
« Informacién de la Agencia Oficial del Medicamento.
« Criterios del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre la
valoracion de méritos para la fase de seleccion de Facultativos Temas del préoximo numero
Especialistas de Area. .
- Puedes acceder a los resdmenes de los dltimos nimeros Volumen XXX - 2026 - Numero 4
de Peq’iatria Integral. / ' “Dermatologia I1”
« También puedes acceder a los ndmeros anteriores completos
de Pediatria Integral. 1. Escabiosis y otras parasitosis cutdneas
: :2;8mgcgggrseogrr:niggir%ﬁzs 2. Trastornos papuloescamosos. Psoriasis
+ Puedes solicitar tu nombre de usuario para acceder a toda la 3. Alteraciones mis frecuentes del pelo y las ufias
informacion que te ofrecemos. en pediatria
- Ofertas de trabajo. . . .
« Carpeta profesional 4. Proteccién solar y trastornos de la pigmentacién
« Através de nuestra Web tienes un amplio campo de conexiones. Regreso a las Bases
Nuestra web: www.sepeap.org jTe espera! Bases de la terapéutica tépica dermatolégica

Fe de erratas

En el nimero 3-2023 [Pediatr Integral 2023; XXVII (3): 125-140], Tema de formacién: Tratamiento farmacoldgico e
inmunoterapia en patologia alérgica infantil. Hay un error en la Tabla |, pagina 126, Grupo AH1 de 1? G, Grupo quimico:
Piperazinas, Principio activo (nombre comercial): Hidroxicina (Atarax®), en la posologia indicaba lo siguiente: 1-2 mg/
kg/6-8 h (max.: 100 mg/dia [adultos] y 2 mg/kg/dia en nifios de hasta 40 kg de peso); y debe cambiarse por lo siguiente:
1-2 mg/kg/repartidos en 2-3 tomas/dia (max.: 100 mg/dia en adultos y 2 mg/kg/dia en nifios hasta 40 kg de peso).
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Continuada se realizarén “on line” a través de la web:

www.sepeap.org y www.pediatriaintegral.es. Para la obtencion

de los créditos de formacién médica continuada (CEP-DPC/ECMECs) avalados por SEAFORMEC, los participantes deberén ser
socios de SEPEAP, cumplir con el 100 % del tiempo minimo establecido, superar el 80 % del test de evaluacion y cumplimentar
la encuesta de satisfaccion dentro del plazo establecido por la entidad acreditadora. Se podran realizar los cuestionarios de
acreditacion de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”. Los créditos de
formacion continuada no son aplicables a los profesionales que estén formandose como especialistas en Ciencias de la Salud.
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