NUEVOS RETOS EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA:
LA NECESIDAD DE UN ABORDAJE INTEGRAL
E INTERDISCIPLINAR EN LA ATENCION A LA
POBLACION INFANTIL MIGRANTE.
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- Nuestra sociedades pluricultural, con diversasposturas ~d 0X
ante la enfermedady cuidadode los pacientespediatricos,
enespeciakenninos
migrantes

- Ennuestrocentro,
varioscasogde
negligenciaen ninos
de origenmarroqui,
colectivoimportante
de lapoblacion
iInmigrante (Figl).

- En estudios, se ha visto la existenciade cierto estigma
soclal sobre los ninos con necesidadesespecialesy sus
familias,conllevandacierto riesgode desatencion

Presentacion del caso y metodologia

- Ninode 2 anosy 7 meses

iIngresadgpor Anemiagrave | (Fig.2) |
(microciticahipocroma (Fig.1) " VIPE u o +} - Buenarespuesta &ierro
anisopoiquilocitosis) Intfravenosoy supervision de
Hb 4,6 mg/dL la dieta.

. Ingreso6 mesesantes - Tras el altavisitas aHospital
(mismomotivo), de Diaparacontrol clinice
tratamiento con Hierro analitico yHierro parenteral
oralen domicilioy. Estabilizadas las cifras de Hemoglobirnsultas.
ggﬂtri]oggggﬁgfﬁga . Estudio moleculade hemoglobinopatias y genética
y pérdidade - Acuden a cita cobrologia infantil
seguimienta - Exposicion en |&omision de Apoyo a la Familia
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