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Son conocidos los profundos cambios ex-
perimentados por la Pediatria en su etapa
de maduracién como ciencia médica, so-
bre todo en estos Ultimos afios en que he-
chos importantes han modificado osten-
siblemente su contenido.

La disminucién de las enfermedades infec-
ciosas y nutricionales junto con el notable
progreso experimentado a nivel tecnol6-
gico han permitido identificar aspectos es-
pecificos de un gran nimero de enferme-
dades anteriormente desconocidas. Y asi,
la aceleraciéon de los fendmenos cientifi-
cos han ido transformando progresiva-
mente la medicina infantil de curativa en
preventiva.

En el 4rea de prevenciéon hemos asistido
a la incorporacién al calendario vacunal de
«nuevas vacunas» que practicamente ha-
r4n desaparecer la mayoria de las enfer-
medades denominadas «propias de la in-
fanciay.

Existe un renovado interés por las llama-
das «enfermedades degenerativasy (obe-
sidad, diabetes, hipertension...) demos-
trandose que se inician precozmente en
la infancia y que la dieta es uno de los fac-
tores favorecedores.

La identificaciéon de portadores y el con-
sejo genético, son en la actualidad objeti-
vos cruciales de la moderna genética en
las «enfermedades hereditariasy.

Jefe de Servicio.
Hospital Son Dureta. Servicio de Pediatria. Palma
de Mallorca.

En' la «deficiencia mentaly, uno de los
grandes retos sociales, se han consegui-
do importantes logros en cuanto a su pre-
vencion con el desarrollo de nuevas me-
todologias que permiten evitar actualmen-
te casi un tercio de entidades que se
asocian con retraso mental.

En relacion a avances terapéuticos se
han producido cambios importantes en la
«antibioterapia». La patologia infecciosa
infantil se transforma, apareciendo otras
infecciones producidas por nuevos pato-
genos y desarrolldndose cepas resistentes,
infecciones en inmunodeprimidos, infec-
ciones nosocomiales... etc, lo que conlle-
va la utilizacién de nuevos antibiéticos. El
mejor conocimiento de éstos, de su far-
macocinética, biodisponibilidad, monitori-
zacion, etc... ha dado lugar a una terapéu-
tica mas racional y efectiva.

Igualmente la basqueda de agentes qui-
mioterapicos «antiviricos» de mayor efica-
cia como el Aciclovir y el Interferén ha sido
un logro de estos ultimos afios.

La «quimioterapia de las neoplasias infan-
tiles» también ha alcanzado un alto nivel
de desarrollo haciendo posible la curacién
del cancer en un 50 % de los casos con
diagnéstico precoz y tratamiento adecua-
do. La supervivencia de las leucemias pasa
deun5 % en 1964 a un 60 % un decenio
después.

La produccién de «hormona biosintética»
constituye otro avance notable. La nueva
tecnologia permite la sintesis de la insuli-
na y hormona de crecimiento idénticas a
las hormonas humanas, creando una
auténtica revolucion en el tratamiento de
la diabetes tipo | y en las deficiencias de
hormona de crecimiento.

El «transplante de 6rganos» otra conquis-
ta de la moderna medicina con sus aspec-
tos éticos, legales, psicoldgicos, etc..., vie-
ne a configurar una nueva fisonomia de
las enfermedades irreversibles.

La «alimentacion parenteral» (suministro
intravenoso de nutrientes esenciales) ha
supuesto un desafio a la supervivencia de
nifios con problemas nutricionales en es-
tos ultimos afios.

Como nuevos métodos diagnésticos,



los «diagndsticos por la imageny alcanzan
un gran desarrollo: radiografia convencio-
nal, ultrasonografia, medicina nuclear, to-
mografia computerizada, angiografia digi-
tal, resonancia magnética nuclear... etc.

Igualmente «nuevas técnicas diagndsti-
casy van a permitir la identificacién de mi-
croorganismos dado los cambios surgidos
en patologia infecciosa.

Los ultimos afios han sido testigos del
gran desarrollo de la «Perinatologia», ob-
teniéndose grandes logros en el mejor co-
nocimiento del desarrollo y crecimiento in-
trauterino, en la definicién del bienestar fe-
tal, en la asistencia al recién nacido de bajo
peso obteniéndose un 50 % de supervi-
vencias en neonatos de 750 grs. Esto ha
supuesto nuevas estrategias en la asisten-
cia a los neonatos: prevencion de la pre-
maturidad, parto éptimo y alta tecnologia
de reanimacién y ventilacién asistida. El
«diagnéstico prenatal» es una exigencia de
la Pediatria actual consiguiendo una dis-
minucién de la mortalidad y una supervi-
vencia intacta.

Paralelamente al desarrollo de la pediatria
en estos Ultimos afios la medicina pedia-
trica balear se incorpora a su nueva tra-
yectoria dispuesta a competir en el gran
reto de la Pediatria espafiola. Y asi, la am-
pliacién de la edad pediatrica a 14 anos,
la mayor atencién a la pediatria del desa-
rrollo, la creacién de unidades para ado-
lescentes, el crecimiento de las especiali-
dades pediétricas, la docencia de alto ni-
vel en la formacion de post-graduados, la
potenciacién de la investigacion pediatri-
ca, la formacién continuada de los profe-
sionales y la mejor organizacién de la aten-
cién primaria... han sido sus objetivos prio-
ritarios.

La configuracién de la Pediatria en esta
Comunidad Auténoma de Baleares es la
siguiente:

Entidades Pediatricas dependientes
del Insalud: Pediatria primaria ubicada en
Ambulatorios y Centros de Salud. Pedia-
tria Hospitalaria, Hospital Materno-Infantil
Son Dureta, Hospital terciario (apertura
1978) con &mbito de actuacion geografi-
ca en la Isla de Mallorca. Centro de refe-

rencia del Hospital C'an Misses (lIbiza) y
del Hospital «Virgen de Monte Toro» (Me-
norca). Constituye también centro de re-
ferencia para las Clinicas privadas de la
Isla.

Conselleria de Sanidad: Servicios de Pe-
diatria Preventiva. Salud escolar y mental.
Consell Insular: Unidad de Pediatria en
el Hospital General. Hogar de la infancia.
Ayuntamiento: Equipos de salud esco-
lar y guarderias.

Hospital Psiquiatrico: Unidad de inter-
namiento infantil.

Clinicas privadas: Unidades de Urgen-
cias pediatricas y atencién pediatrica de
seguros privados.

Durante este Ultimo decenio hechos sig-
nificativos han marcado la evolucién de la
Pediatria balear:

En Atencién Primaria, creacion de Centros
de Salud (ano 1985: Son Gotleu, Rafal Nou
y Camp Redd; afio 1986: Coll d’en Rebas-
sa, Son Ferriol y Emilio Darder; afio 1988:
Son Serra, Son Cladera y Escuela Gradua-
da).

En Pediatria Hospitalaria:

— Ampliacién de la edad pediétrica a los
14 anios (afio 1986) que supuso sobre todo
la hospitalizacion de los nifios en areas ex-
clusivamente infantiles.

— Desarrollo de especialidades pediatri-
cas estructuradas por criterios de edad:
Neonatologia y Medicina del adolescen-
te; por érganos y sistemas en cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia y nutri-
cién, neumologia y alergia, nefrologia,
neurologia, oncohematologia y genética y
por sistemas asistenciales como Cuidados
Intensivos Pediatricos.

— Desarrollo de la Docencia pre y post-
grado.

— Desarrollo anual de Cursos de Forma-
cion continuada y Avances en Pediatria.
— Desarrollo de la Investigacion pediatri-
ca y trabajo en equipo.

La repercusién mas evidente del incre-
mento de la calidad asistencial en la sa-
lud de nuestros nifios se objetiva en:

— Disminucién de la mortalidad infantil
que en 1988 era para la C.A. de Baleares
de 7.81 por mil nacidos vivos en compa-



racion al ano 1978 en que fue de 14.2.
— Disminucidn de la mortalidad perinatal
que pasa de 11.8 por mil en 1980 a 8.7
en 1989.

— Incremento notable del nivel de calidad
de la atencion primaria.

— Obtencién de un alto nivel de asisten-
cia especializada hospitalaria.

Pero todavia nuevos retos obligaran a los
pediatras al esfuerzo continuado ante:
Los accidentes. Necesidad de un estu-
dio profundo en nuestra comunidad con
campanas de prevencion.

La caries dental. Necesidad de valorar la
fluorizacién de las aguas y la planificacion
de una asistencia especializada al nifio ba-
lear.

El abuso infantil. Necesidad de una de-
teccion precoz. Estudio de familias de ries-

go ya desde el embarazo. El abuso inclu-
ye desde el abandono encubierto o total,
la carencia afectiva hasta formas enmas-
caradas o sutiles de maltrato infantil.
La muerte subita del lactante. Necesi-
dad de nuevas investigaciones y segui-
miento de los factores de riesgo.

El Sida. Estudio de embarazos de riesgo.
Lucha eficaz contra la drogodependencia.
Drogas. Deteccién en nifos y adolescen-
tes. Es preciso su investigacion (Pediatria
escolar).

Contaminaciéon de la cadena alimenta-
ria. (Aditivos, sustancias radioactivas).
Normas.

Las moficaciones demogréficas, avances
cientificos y técnicos, cambios sociales,
etc... obligaran al pediatra a adoptar nue-
vas actitudes en el futuro.



