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Desde el Codigo de Hammurabi hasta nuestros dias, la His-
toria de la Medicina ha recogido innumerables opciones tera-
péuticas y la mayoria de ellas han demostrado ser, cuando me-
nos, indtiles. En esta historia, un hito ineludible es Hipdcrates
de Cosy la escuela hipocratica. A ellos les debemos valores im-
perecederos como primun non nocere, pero también la propa-
gacion de criterios acientificos como el desequilibrio de los cua-
tro humores como causa de todas las enfermedades, origen de
tantos horrores, y suposiciones infundadas como similia simili-
bus curantur (lo igual cura lo igual), que ha dado pabulo a la
homeopatia durante los dos ultimos siglos, siendo hoy en dia
palmaria la inexistencia de evidencias que prueben que esta
pseudociencia sea efectiva®,

En 1545 se publicé el primer libro de tratamiento de las en-
fermedades de los nifios escrito en lengua inglesa, The Boke of
Chyldren, por Thomas Phaer. Es de resefiar que este tratado de
terapéutica proponia remedios que calificariamos de peregri-
nos, pero también establecia que para enfermedades como el
sarampion o la viruela no habia que dar ninglin medicamento
y confiar en la respuesta del organismo, anticipandose al nihi-
lismo terapéutico de Skoda.

Todos los pediatras tenemos una microhistoria de aprendi-
zaje en el uso de nuestra panoplia terapéutica. Las facultades
de medicina se han movido entre la medicina basada en la emi-
nencia, donde algunos catedraticos establecian los criterios
terapéuticos con una suficiencia injustificada, y la medicina
basada en |a evidencia. Sidney Burwell, decano de Medicina de
Harvard, decia a sus alumnos en la década de los cincuenta del
siglo pasado que, al cabo de diez afos, la mitad de lo aprendido
de sus profesores seria falso y que estos no sabian qué mitad
era la cierta. En la formacién posgrado, los tutores y los compa-
Aeros mas veteranos siempre han sido referencia para los pe-
diatras en ciernes. Hace no muchos anos, eran objeto de interés
los libritos con informacion sobre tratamientos farmacolégicos
que se conseguian de los compaferos mas expertos, posterior-
mente fueron dispositivos electronicos. Hoy en dia, Internet
y las aplicaciones para méviles son una de las fuentes de

informacion terapéutica mas utilizadas junto con plataformas
de formacién continuada, cursos, congresos y otras iniciativas
de la industria relacionada con la salud. Toda esta informacién
puede generar una sensacion de poder sanatorio a través de los
medicamentos que se encuentra muy alejada de la realidad.

Hablar de medicamentos exige mencionar a la poderosa
industria farmacéutica, solo superada a nivel mundial en volu-
men de negocio por el narcotrafico y el armamento? Esta in-
dustria dedica ingentes recursos econémicos a investigacion,
pero se estima que la mitad de la misma nunca se da a conocer
por iren contra de sus intereses mercantiles, que priman sobre
la salud de los pacientes y esto, lamentablemente, también es
aplicable en el ambito de la Pediatria®. Las enfermedades pro-
mocionadas (;inventadas?), disease mongering, constituyen
un nicho de mercado cada vez mas relevante y en Pediatria
tenemos muchos ejemplos (tratamiento con hormona de cre-
cimiento para la talla baja constitucional, uso de psicofarma-
cos en el fracaso escolar y variantes del comportamiento, tera-
pias para el reflujo gastroesofagico, etc.). A todo esto hay que
sumar la proclividad de algunos profesionales y el deseo de
muchas familias de liberar de sintomas a sus hijos, incluso
cuando estas situaciones son beneficiosas para la salud (tos,
fiebre), utilizando tratamientos sintomaticos, dejando en un
segundo plano el tratamiento etiologico. Decia Sir William Os-
ler (1849-1919) que el deseo de tomar medicamentos es quiza
la caracteristica mas importante que distingue al hombre de
los animales. En nuestro caso, sigue siendo vigente la avidez de
algunas familias por que sus hijos reciban medicamentos
cuando estan enfermos.

No se trata de demonizar la farmacopea, pero si de verla con
cierto sano escepticismo. Nadie puede dudar de los avances
para la salud infantil que han supuesto las vacunas, los antibio-
ticos, los quimioterapicos y otros farmacos que han aportado
cantidad y calidad de vida a infinidad de nifios en los dltimos
siglos, pero no debemos olvidar que Ia higiene, la nutricion y el
estilo de vida son los condicionantes mas importantes para Ia
salud de la poblacion infantil.
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Muchos de los medicamentos que utilizamos en Pediatria
no han sido adecuadamente investigados en nifos y son toda-
via menos aquellos que se han elaborado pensando en este
grupo de edad. La regulacion europea sobre el uso de medica-
mentos en Pediatria entré en vigor en 2007*y todavia queda un
largo camino para conseguir una farmacopea pensada para los
ninos. También es necesaria una actitud mas exigente por par-
te de las autoridades sanitarias en la publicidad y venta de me-
dicamentos de libre disposicion en farmacias para reducir el
numero de intoxicaciones farmacolégicas®.

La aparicion de efectos adversos de los medicamentos pue-
de ser mayor en los nifios y tenemos que ser conscientes del
riesgo de iatrogenia no solo a corto plazo sino también en un
futuro no muy lejano. Por ejemplo, el uso de antibiéticos ha
dado lugar a un aumento de las resistencias bacterianas, pero
también ha modificado la microbiota de los nifios con conse-
cuencias no muy bien conocidas pero nada halaglenas.

Otro elemento a considerar es la responsabilidad econémica
que contraemos los pediatras cuando nuestra prescripcion far-
macolégica recae sobre el erario o las maltrechas economias
familiares.

La medicamentalizacion de la infancia es un proceso que en
muchas ocasiones se hace de manera inconsciente, rutinaria,
carente de actitud critica, otorgandole un caracter normal des-
de las primeras consultas. Con el inicio de la vacunacion en los
lactantes no es infrecuente que se recomiende, y se asuma
como benéfico por las familias y sanitarios, que los bebés sean
premedicados con paracetamol para atenuar el dolor y reducir
la respuesta febril, sin ser conscientes de que este farmaco no
solo disminuye la eficacia de las vacunas, provocando una re-
duccion en la produccion de anticuerposé, sino que también
puede estar influyendo negativamente en la epigenética de
enfermedades prevalentes. Optar por medidas no medicamen-
tosas como la lactancia materna durante el procedimiento va-
cunal, la “tetanalgesia”, o la administracion de soluciones glu-
cosadas para los bebés que no reciban lactancia materna, y

explicar a las familias que la fiebre es una respuesta beneficio-
sa e intrinseca del sistema inmunitario seria una actitud mas
recomendable.

En un futuro no muy lejano la realizacion sistematica del
estudio del genoma humanoy la computacion cuantica favore-
ceran la seguridad y |a eficacia de los tratamientos farmacolo-
gicos, haciendo de la farmacogendmica un elemento muy im-
portante para la salud. No obstante, seguira vigente el
postulado de Osler, quien dijo que la primera obligacion del
médico es educar a la poblacion y no dar medicamentos.
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