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PEDIATRIA EL PROCESO DIAGNOSTICO DEBE SER RIGUROSO Y SIMILAR AL DE CUALQUIER OTRA ENTIDAD CLINICA

El pediatra de primaria puede tratar
a los ninos diabéticos y con cefaleas

> L3 asistencia del nifio diabético vy de los gue sufren cefaleas
puede ser realizada por ics pediatras de atencién primaria

fos experios reunidos en una jornada de actualizscién en
atencidn primaria, oroanizada por is Socisdad de Pediatria de

siempre gue se siga un rigurose proceso diagndstico, segiin Asturias, Cantabria v Castilla y Leén, en Santander.

1 Santiago Rego Santander
El pediatra de atencién pri-
maria puede llevar a cabo la
asistencia del nifio diabético
y del que tiene también ce-
falea siempre y cuando se
lleve a cabo un riguroso pro-
ceso diagnéstico, que ha de
ser similar al de cualquier
otra entidad clinica, si bien
la anamnesis tiene una rele-
vancia muy destacada en es-
tos dos cuadros. Los especia-
listas Carmen Luzuriaga y
José Luis Herranz, del Hos-
pital Marqués de Valdecilla,
han participado en una me-
sa redonda sobre Actualiza-
ciones en atencién primaria,
celebrada en el XVIII Me-
morial Guillerree Arce y Er-
nesto Sdnchez-Villares, or-
ganizado en Santander por
la Sociedad de Pediatria de
Asturias, Cantabria y Casti-
Hay Leén.

La endocrindloga pedii-
trica Carmen Luzuriaga ha
recalcado que es necesario
pensar que el nifio también
puede ser diabético y no ba-
nalizar los sintomas, que
pueden ser tan inespecificos
como el cansancio, la poliu-
ria 0 la polidipsia, con lo cu-
al se favoreceria un diagnds-
tico precoz y una instaura-
cién inmediata de la insuli-
noterapia. "El pediatra ha de
tener en cuenta que existen
poblaciones de riesgo, como
familiares de primer grado
de diabetes mellitus 1, en los
que la puericultura y la asis-
tencia pediatrica al nifio tie-
nen un papel primordial”

Una vez realizado el diag-
nostico en estos chavales,
Luzuriaga ha recomendado
vigilar con especial atencién
su ritmo de crecimiento y
desarrollo y su esquema de
inmunizaciones, ademads de
un seguimiento exhaustivo
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Carmen Luzuriaga y José Luis Herranz, del Hospital Marqués de Valdecitla, de Santander.

Aungue se lleve una insulinoterapia intensiva
hay que prestar especial atencién al cumplimiento
de los requerimientos energético-proteicos

en etapas especiales, caso de
los menores de cinco afios,
el inicio escolar o la adoles-
cencia. "Es muy importante
la nutricién, pensar que es
un pilar importante del tra-
tamiento. La insulina no lo
arregla todo’, ha advertido,

Nutricién

Aungue se lleve una insuli-
noterapia intensiva hay que
tener especial atencién en
el cumplimiento de los re-
querimientos energético-
protéicos, evitando los hi-
dratos de carbono de absor-
cién rapida y las grasas ina-
propiadas, y favoreciendo el
consumo de una adecuada

proporcién de las grasas po-
liinsaturadas, restringiendo
las grasas naturales.

"Hay que estimular estilos
de vida saludables, promo-
viendo un ejercicio fisico
adecuado, todo lo cual re-
dundard en una mejor adap-
tacién de pacientes y fami-
liares, y estar alerta frente a
situaciones que puedan ge-
nerar descompensacién me-
tabdlica. En la medida en
que seamos capaces de ma-
nejar a nuestros diabéticos,
disminuiremos la frecuen-
cia de complicaciones agu-
das, retardaremos la apari-
cién de complicaciones cré-
nicas, y con elio mejorare-

mos su calidad de vida"

Por su parte, el neurope-
diatra José Luis Herranz,
profesor titular de Pediatria
de la Universidad de Canta-
bria, también ha resaltado
que en la mayor parte de las
cefaleas el pediatra de pri-
maria esta suficientemente
preparado para hacer frente
a este cuadro, si bien, en
principio, las situaciones
que hacen aconsejable la
solicitud de valeracién de
un nific en una unidad de
Neuropediatria hospitalaria
son las siguientes: cefaleas
con signos clinicos no ca-
racteristicos de cefaleas cro-
nicas primarias; las cefaleas
crénicas primarias, cuyo
tratamiento profilictico no
va a realizarse en el primer
nivel asistencial; la persis-
tencia de migrafias o de ce-
faleas de tensidn a pesar del
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tratamiento profilictico ad-
ministrado en el centro de
salud durante dos o tres
meses; modificaciones no
aclaradas de las caracteristi-
cas clinicas de las cefaleas, y
sospecha de cefalea secun-
daria preferente.

Se debe derivar, igual-
mente, al nifio con cefaleas
a una Unidad de Salud
Mental Infanto-Tuvenil en
las siguientes circunstan-
cias: cefaleas de tensién
que no van a ser tratadas en
rimaria y cefaleas de ten-
sidn persistentes a pesar del
tratamiento farmacolégico
durante dos o tres meses.

Etiologia no aclarada

Asimismo, el pediatra de
primaria derivari al nifio a
un servicio hospitalario de
urgencias en los casos de
cefalea aguda intensa de
etiologia no aclarada; sospe-
cha clinica de cefalea se-
cundaria, signos neurologi-
cos focales, signos de irrita-
cidn meningea, afectacién
de la conciencia, alteracién
del fondo de ojo y persisten-
cia de cefalea aguda pese al
tratamientc adecuado.

En cualquier caso, segin
ha sostenido Herranz, el pe-
diatra de primaria ha de te-
ner claro cinco cuestiones:
dqué debo preguntar?, squé
debo explorar?, ¢qué prue-
bas complementarias debo
solicitar?, jcudndo y cémo
debo tratar al nifie? y
¢cudndo y a dénde derivar
el problema? "El dolor de
cabeza es uno de los sinto-
mas que mas consultas de-
manda de los pediatras de
primaria y de las unidades
de Neuropediatria, dado
que la incidencia acumula-
da de cefaleas durante la in-
fancia es muy elevada.



