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CARTAS AL EDITOR

Cuidados paliativos
Sr. Editor:

Tras la lectura del artículo especial sobre los cuidados paliati-

vos pediátricos de Salas et al1, envío esta carta para aclarar cier-

tos conceptos y añadir algunas consideraciones.

Los cuidados paliativos se inician en España a finales de la dé-

cada de los ochenta2. Hay muchos equipos dedicados a ello en

todo, siendo más numerosos en Cataluña3. El ambiente del cui-

dado de paciente con enfermedad terminal, iniciado en Gran

Bretaña, está extendido por todo el mundo con diferente grado

de implantación según los países, su cultura y su desarrollo eco-

nómico y sanitario.

En el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona existe la prime-

ra y única Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos. Se creó en

1991 y, desde entonces, el equipo (médico, enfermera/o, psi-

quiatra, trabajadora social, asistente religioso, voluntarios y la

ayuda de los otros servicios hospitalarios) ha atendido a más de

500 niños y sus familias en el hospital o en el domicilio, en don-

de parece más lógico que se desarrolle la vida y también llegue

la muerte, sobre todo cuando la medicina no puede curar la en-

fermedad y ofreciendo ayuda para el duelo posterior. La unidad

colabora igualmente en los cuidados para los pacientes en trata-

miento activo. Los niños atendidos tenían alguna de las formas

de cáncer (grupo más numeroso) o bien otras enfermedades que

no disponen de tratamiento curativo (metabolopatías, enferme-

dades degenerativas, afecciones congénitas, secuelas, etc.).

Desde hace años se imparte docencia a través de la cátedra

de pediatría y en varias escuelas de enfermería. Diversas publi-

caciones escritas, la elaboración de capítulos específicos en tres

libros4, la participación en numerosos congresos y reuniones y

las estancias de médicos, enfermeras y psicólogos en nuestra

unidad expresan la formación y divulgación que procuramos

realizar.

No hay otros equipos consolidados en España, ni tampoco

son muchos en otros países a pesar que hay niños que mueren

por cáncer o por otras enfermedades y que no llegan a ser aten-

didos en todas sus necesidades. Algunos motivos de esta esca-

sez pueden ser: la infancia no es edad de muerte (mueren más

los adultos); parece más fácil el cuidado de los niños por parte

de sus padres, aunque no el tratamiento del dolor y de los otros

síntomas; la sociedad, la medicina, tienen menos asumida la

enfermedad grave y la muerte en los niños, por lo cual los tra-

tamientos pretendidamente curativos casi nunca se abandonan.

Sin embargo, incluso en las unidades de cuidados intensivos

(UCI) se plantea cada vez más la limitación terapéutica5,6 y los

cuidados del niño aumentan su relevancia. 

Es deseable que se añadan otros hospitales pediátricos y equi-

pos de asistencia primaria a este modo de trabajo que, ante la

enfermedad terminal, no pretende alargar ni acortar la vida sino

proporcionar bienestar al tiempo que al niño le quede por vivir

ayudando a la vez a su familia. Conviene recordar que existe la

Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL) en donde

se puede recabar mayor información3.
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Tumores vasculares hepáticos
Sr. Editor:

Hemos leído con atención el artículo “Hepatomegalia y he-

mangiomas cutáneos” publicado en su Revista y creemos con-

veniente precisar algunos aspectos relativos al diagnóstico y

tratamiento de los tumores vasculares hepáticos.

Uno de los objetivos fundamentales de la International So-

ciety for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA)1 es simplificar

y unificar la compleja nomenclatura que tradicionalmente se ha

utilizado al referirse a las anomalías vasculares congénitas en

cualquiera de sus localizaciones posibles.

En este sentido términos como angioma plano se han susti-

tuido por el de malformación capilar; angioma cavernoso por

el de malformación venosa o hemolinfangioma por malforma-

ción linfático-venosa con el fin único y exclusivo de no aplicar

tratamientos inefectivos, caros y con efectos secundarios graves

en pacientes en los que no están indicados.

Con respecto a los tumores vasculares hepáticos y con el uso

ya indiscriminado de marcadores endoteliales como el Glut-1 se
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