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El rol del examen fisico en el diagndstico de
neumonia

The role of physical examination in
establishing the diagnosis of pneumonia

Ayalon I, Glatstein MM, Zaidenberg-Israeli G,
Scolnik D, Ben Tov A, et al.

Resumen

Introduccion: La neumonia adquirida en la co-
munidad (NAC) es una importante causa de en-
fermedad respiratoria en escenarios de atencién
ambulatoria. El objetivo de este estudio fue valo-
rar la precisién de la anamnesis y el examen fisico
en el diagnoéstico de la NAC.

Meétodos: Los residentes de pediatria prospec-
tivamente completaron un cuestionario documen-
tando la anamnesis y el examen fisico cada vez que
se indicara una radiografia de térax a pacientes de
1 mes a 16 afios de edad. Las radiografias de térax
fueron interpretadas por un radiélogo pediatra.

Resultados: De 525 nifios participantes en el
estudio, 181 (34%) presentaron hallazgos de neu-
monia. Treinta y cuatro (19%) no tenian otro sin-
toma que la fiebre, y 51 (28%) tenian auscultaciéon
pulmonar normal. Los residentes de pediatria
tuvieron la misma interpretacion en 85% de los
casos en los cuales una NAC radiolégica fue diag-
nosticada por el radiélogo, y en 76% de los casos
en que la neumonia radiografica fue excluida por
el radidlogo.

Conclusién: Los resultados demuestran el
significativo valor agregado de la radiografia de
torax como examen complementario para el diag-
nostico de neumontia en el escenario del departa-
mento de urgencias.

Comentario

La neumonia continia siendo un importante pro-
blema de salud infantil, no solo por su impacto en la
mortalidad infantil, sino por el compromiso de recursos
de salud que implica. Diferentes guias de prdctica clini-
ca tratan de brindar un marco eficiente para el manejo
del problema basadas en la mejor evidencia disponible.

El algoritmo sugerido por la OMS, basada exclusi-
vamente en la clinica, se ha mostrado eficiente para dis-
minuir la mortalidad especifica en escenarios de muy
limitado acceso a servicios de salud.”

Sin embargo, iiltimamente se han elevado algunos
reportes apoyando el empleo sistemdtico de la radio-
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grafia de térax para lograr mayor especificidad en el
diagnéstico de neumonia y asi, un uso mds racional
de antibidticos.’

En este trabajo de Ayalon y col. se muestran las li-
mitaciones de la contribucion de la clinica al diagnés-
tico de neumonia en lactantes, y la importancia de la
evaluacion de las imdgenes.

Por supuesto, se debe recordar que la obtencién de
imdgenes nunca debe retrasar el diagndstico ni el tra-
tamiento oportuno de las neumonias en la infancia.

Dr. Fernando Ferrero
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde,
Buenos Aires

1. Sazawal S, Black RE. Effect of pneumonia case ma-
nagement on mortality in neonates, infants, and
preschool children: a meta-analysis of community-
based trials. Lancet Infect Dis 2003; 3(9):547-56.

2. Zimmerman DR, Kovalski N, Fields S, Lumelsky
D, Miron D. Diagnosis of childhood pneumonia:
clinical assessment without radiological confirma-
tion may lead to overtreatment. Pediatr Emerg Care
2012; 28(7):646-9.
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Actualizacién en educacién médica para
pediatria: conocimientos y direcciones de la
bibliografia de 2010

Update in medical education for pediatrics:
insights and directions from the 2010 literature

Fromme HB, Whicker SA, Mahan ]D, Turner TL.

Resumen

Introduccion: Mientras que la mayoria estaria
de acuerdo en que utilizar la literatura para mejo-
rar la practica educacional individual o institucio-
nal es el mejor método para mejorar la educacién
médica, en la bibliografia referida a educacién
médica en pediatria faltan referencias a métodos
para concentrase en la informacién mads valiosa
y relevante.

Meétodos: Desarrollamos una revision de la bi-
bliografia de educacién médica del afio 2010. Uti-
lizando una estrategia similar a la empleada por
otros en medicina interna, seleccionamos 12 re-
vistas de alto rendimiento referidas a educaciéon
y manualmente revisamos la tabla de contenidos
para seleccionar aquellos titulos que tuvieran apli-
cabilidad fundamental para educadores médicos.
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Posteriormente se llevé a cabo un extensa bisque-
da en Pubmed utilizando palabras clave emplea-
das en estudios anteriores y los titulos obtenidos
en esta buisqueda fueron seleccionados utilizando
el criterio anterior. Cada uno de los restimenes
de los titulos seleccionados (n= 147) fue revisa-
do por dos de los autores, luego todos los autores
eligieron por consenso los articulos para revision
completa (n= 34). Estos articulos fueron luego dis-
cutidos y valorados, hasta llegar por consenso a
los 11 que se incluyen en este trabajo.

Resultados: Varios temas surgen de la revision
de estas publicaciones. No seleccionamos t6pi-
cos o secciones de interés anticipadamente. Los
temas, agrupados en cuatro 4reas: supervisiéon y
liderazgo, pase de informacion, ensefianza y eva-
luacién de competencias clave, y miscelaneas, re-
flejan las preocupaciones, desafios y compromiso
actuales de nuestra comunidad en abordar estos
topicos. Cada articulo es resumido y comienza
con una breve declaracion sobre lo que el estu-
dio agrega a la practica de la educaciéon médica
pediétrica.

Discusion: Esta revision resalta varios articu-
los de valor para todos los educadores médicos.
Creemos que el valor de estos articulos y de la
informacién que contienen para mejorar los mé-
todos utilizados para educar estudiantes de me-
dicina, residentes y “fellows” es significativo. Las
areas tematicas organicamente obtenidas de los
articulos representativos ofrecen una vista del pa-
norama de la investigacién en educacién médica
pediatrica en 2010. Los lectores pueden usar estos
articulos tanto para mejorar su practica personal
como fuente de inspiracién para futuras areas de
investigacion.

Comentario

No sorprende el hecho que el volumen de informa-
cion cientifica que se genera constantemente en cual-
quier especialidad médica haga muy dificil que los
profesionales que a ella se dedican puedan revisarla to-
da adecuadamente.

Esto también ocurre en Educacion Médica, donde
los avances de los iltimos 20 afios probablemente sor-
prenderian a los que fueron nuestros maestros.

Los autores de este articulo revisan la bibliografia
sobre educacion médica en pediatria surgida en un afio
(2010), identificando, con un criterio razonable, los ar-
ticulos sobre el tema que consideran mds significativos.

Es posible que enfocdindonos en los 11 articulos
referidos a 4 dreas diferentes (supervision y lideraz-
g0, pase de informacion -“hand-off communication”,

ensefianza y evaluacion de competencias clave, y mis-
celaneas) podamos actualizar rapidamente algunos as-
pectos claves de diferentes vertientes de la educacion
médica en pediatria.

En una disciplina donde las revisiones sistemdticas
tienen muy limitado alcance, articulos como este ayu-
dan al lector a la hora de seleccionar elementos clave
para mantenerse actualizado.

Dr. Fernando Ferrero
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde,
Buenos Aires
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Cambios en el cuidado de pacientes que
no participan de un estudio aleatorizado,
durante y después del mismo

Change in care among nonenrolled patients
during and after a randomized trial

LeVan JM, Wyckoff MH, Ahn C, Heyne R,
Sdnchez PJ, et al.

Resumen

Objetivo: El Hospital Parkland Memorial
(PMH) particip6 del estudio SUPPORT (por su
nombre en inglés “Surfactant, Positive Pressure,
And Oxygenation Randomized Trial”: Estudio alea-
torizado de surfactante, presion positiva y oxige-
nacién), un estudio controlado y abierto en el que
los recién nacidos prematuros de edad gestacio-
nal (EG) entre 24%7 a 27°/7 semanas fueron alea-
torizados en la sala de partos (SP) a intubacion
endotraqueal o presién positiva continua en la
via aérea por via nasal. Nuestra hipétesis fue que
la conducta de intubacién endotraqueal podia
cambiar en el PMH en pacientes no enrolados en
el estudio y que este cambio seria mayor que en
otros centros comparables pero que no participa-
ran del estudio.

Meétodos: La cohorte del PMH incluy6 neona-
tos elegibles pero no enrolados con edades gesta-
cionales de 24%7 a 27°7 semanas (primario) y los
neonatos no elegibles de 28 a 34°7 semanas (con-
firmatorio). Un subgrupo (24°/7 - 29¢/7 semanas)
de esa cohorte fue comparado con una cohorte
contemporanea nacida en centros participantes
de la red Vermont Oxford (VON). Utilizamos
un modelo de regresién de Poisson para obtener
riesgos relativos ajustados (RR) de intubacién
en sala de partos (durante/después del estudio
SUPPORT vs. antes del estudio SUPPORT) para
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el PMH y para la red VON, junto con la relacién
entre esos RR.

Resultados: En la cohorte del PMH (n= 3527),
la proporcién de intubacién en sala de partos dis-
minuy6 durante/después del estudio SUPPORT
en el grupo de menor edad gestacional (RR: 0,76,
1C95%: 0,59-0,96) y en el de mayor edad gestacio-
nal (RR: 0,57, IC95%: 0,46-0,70). Comparado con
el RR de intubacién en sala de partos en hospi-
tales de la red VON, el RR en el PMH fue menor
tanto en el grupo de menor edad gestacional (re-
laciéon entre RR: 0,76; 1C95%. 0,65-0,87) como en
el de mayor edad gestacional (relacién entre RR:
0,52; 1C95%: 0,39-0,68).

Conclusiones: La participacién de un centro en
un estudio aleatorizado abierto puede afectar los
procedimiento de cuidado en los pacientes que no
participaron del mismo.

Comentario

Es sabido que los participantes de estudios de inves-
tigacion suelen tener un mejor cuidado que aquellos no
incluidos en ellos. Sin embargo, es poco lo que se sabe
sobre el efecto que la participacion de una institucion
en una investigacion podria tener sobre la conducta
médica hacia los pacientes no enrolados en la misma o
sobre aquellos asistidos una vez finalizado el estudio.

Este trabajo tiene como objetivo evaluar la conduc-
ta hacia pacientes no participantes de una investiga-
cion (estudio SUPPORT), ya fueran contempordineos
0 posteriores a la misma.

El estudio SUPPORT" fue una investigacion clini-
ca en neonatos de 24-28 semanas de edad gestacional
asignados al nacimiento a una de dos conductas: CPAP
nasal o intubacion endotraqueal con administracion de
surfactante, utilizando muerte o displasia broncopul-
monar como variables de resultado.

Independientemente de los resultados del estudio
SUPPORT, la investigacion de LeVan y col. mues-
tra que la proporcion de pacientes intubados en sala
de partos disminuyo durante y después del estudio en
pacientes no enrolados en el mismo y fue menor que la
observada en otros centros similares no participantes.
Esto podria considerarse una faceta mds del conocido
efecto Hawthorne? (el efecto que la sola presencia de
un investigador ejerce sobre los sujetos de estudio, in-
dependientemente de la intervencion), sin embargo es
mds probable que los cambios sean determinados por
decisiones individuales frente a nuevas opciones de
tratamiento o, por ejemplo, buenos resultados a cor-
to plazo.

Por otro lado, este estudio pone de manifiesto las
ventajas que pueden obtener los pacientes que se asis-

ten en centros donde se desarrollan estudios de inves-
tigacion, por el solo hecho de asistirse en ellos.

Dra. Maria Fabiana Ossorio
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
Buenos Aires

1. Finer NN, Carlo WA, Walsh MC, Rich W, et al. Early
CPAPversussurfactantin extremely preterm infants.
N Engl ] Med 2010; 362(21):1970-9.

2. Franke RH, Kaul JD. The Hawthorne experiments:
First statistical interpretation. Am Sociol Rev 1978;
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Hospitalizaciones por neumonia en EE.UU,,
luego de una década de vacunacién contra el
neumococo

U.S. hospitalizations for pneumonia after a
decade of pneumococcal vaccination

Marie R. Griffin, Yuwei Zhu, Matthew R. Moore,
Cynthia G. Whitney, Carlos G. Grijalva.

Introduccion: La introduccién de la vacuna
conjugada heptavalente contra el neumococo en el
calendario infantil de inmunizaciones de EE.UU.
en 2000, ha reducido sustancialmente la inciden-
cia de enfermedad invasiva por los serotipos
vacinales del neumococo en nifios <2 afios y en
nifios mayores y adultos no vacunados. En 2004,
las hospitalizaciones asociadas con neumonia de
cualquier causa declinaron notablemente entre los
<2 afios. Dada la preocupacién por el aumento de
la enfermedad causada por serotipos de neumo-
coco no incluidos en la vacuna, nos propusimos
determinar si la reduccién de las hospitalizacio-
nes por neumonia entre los <2 afos se habia man-
tenido durante 2009 y si dicha hospitalizacién en
grupos de mayor edad habia también declinado.

Meétodos: Se estimaron los indices anuales de
hospitalizacién por neumonia de cualquier etio-
logia mediante la base de datos nacional de pa-
cientes internados. El motivo de la hospitalizacion
se clasific6 como neumonia si ésta fue el primer
diagnéstico enumerado o se puso este diagnosti-
co luego del diagnéstico de sepsis, meningitis o
empiema. Los indices anuales medios de hospi-
talizacion relacionada con neumonia desde 1997
hasta 1999 (antes de la introduccién de la vacuna
heptavalente) y desde 2007 hasta 2009 (inmediata-
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mente después de la introduccién) se usaron para
estimar la declinacién anual en las hospitalizacio-
nes por neumonia.

Resultados: El indice anual de hospitalizacion
por neumonia entre los nifios <2 afios, disminu-
y6 a 551,1/100 000 nifios (IC95% 445,1 a 657,1) lo
que se tradujo en 47 000 hospitalizaciones anuales
menos que las esperadas sobre la base de los in-
dices previos a la introduccion de la vacuna hep-
tavalente. El indice para los adultos de 85 afios
o mas, decliné a 1300,8/100 000 (IC95% 984,0 a
1617,6) que se tradujo en 73 000 hospitalizacio-
nes anuales menos. Para los 3 grupos de edad
de 18-39 afos, 65-74 afios y 75-84 afios, el indice
anual de hospitalizacién por neumonia decliné a
8,4/100 000 (IC95% 0,6-16,2), 85,3/100 000 (IC95%,
7,0a163,6), y 359,8/100 000 (IC95%, 199,6 a 520,0)
respectivamente.

Globalmente estimamos una reduccién anual
ajustada por la edad, de 54,8/100 000 (IC95% 41,0
a 68,5), 0 168 000 hospitalizaciones por neumonia
menos por ano.

Conclusiones: La disminucién de la hospita-
lizacién por neumonia en los nifios, se mantuvo
durante la década que sigui6 a la introduccién
de la vacuna heptavalente contra el neumococo.
También se observé una reduccién sustancial en
la hospitalizacion por neumonia entre los adul-
tos. (Financiado por los Centers for Disease Control
and Prevention).

Comentario

Al introducir una vacuna en el calendario es
fundamental medir la efectividad de la intervencion;
ello implica tener datos basales, por lo menos de tres
afios previos, caracterizar el afio de la intervencién en
estudio y luego medir en los afios subsiguientes, por lo
menos tres, el impacto de lo realizado. Es fundamental
que la vigilancia se realice a lo largo del tiempo para
evitar sesgos o cambios epidemioldgicos que podrian
actuar como confundidores.

Otro punto no menos importante es seleccionar
los indicadores para el seguimiento, en el caso de
enfermedad neumocdcica, la enfermedad invasiva,
neumonia, otitis media aguda, la resistencia bacteriana
son algunos de los mis citados. En el caso de enfermedad
invasiva y neumonia hay numerosos estudios en la

* Hidratos de carbono: El trabajo no aclara qué tipo
de Hidratos de carbono. Se asume que se refiere a
alimentos ricos en hidratos de carbono “complejos”
como ser cereales, panificados, pastas, etc. (nota del
comentarista).

region, algunos de base poblacional como los realizados
por Chile, Brasil, Argentina y Uruguay y otros a través
de unidades centinela.!

En todos ellos cuando se estudia la efectividad de la
vacuna neumocécica 7 0 10 o 13 valente se observa una
efectividad que oscila en alrededor del 45% en estudios
de base poblacional y de mds del 50% en unidades
centinelas (hospitales) tal el caso de Uruguay.

En Latinoamérica, si bien es bien sabido el efecto
rebafio de esta vacuna y su impacto indirecto en
adultos especialmente de mayor edad, este efecto no
esta bien estudiado, los datos son fundamentalmente
pedidtricos.

Este estudio coordinado por el Dr. Grijalva, no
es el primero del autor, ha aplicado la metodologia de
series temporales también en la medicion del impacto
en pediatria de vacunacion influenza.?

En el presente la accion de la vacuna sobre los
directamente vacunados es alto, 43,2% pero mds
contundente aun lo ha sido en los mayores de 75 afios
y especialmente mayores de 85 afios, lo cual habla con
claridad de esta proteccion indirecta que confiere.

Este estudio aporta fundamentalmente datos en
poblacion adulta ya que el efecto en pediatria ha sido
bien estudiado especialmente en Latinoamérica.

Dra. Angela Gentile
Jefa de Epidemiologia del Hospital Ricardo Gutiérrez

1. Gentile A, Bardach A, Ciapponi A, Garcia-MartiS, et
al. Epidemiology of community-acquired pneumo-
nia in children of Latin America and the Caribbean:
a systematic review and meta-analysis. Int | Infect
Dis 2012;16(1):e5-15.

2. GrijalvaCG, ZhuY, Griffin MR. Evidence of effective-
ness fromalarge county-wideschool-based influenza
immunization campaign. Vaccine 2009;27(20):2633-6.

JOURNAL OF HOSPITAL MEDICINE
2013;8:479-85.

Eligiendo con criterio en medicina pediatrica
hospitalaria: cinco oportunidades para
mejorar la calidad del cuidado de la salud

Choosing wisely in pediatric hospital
medicine: five opportunities for improved
healthcare value

Quinonez R, Garber M, Schroeder A, Alverson B,
Nickel W, et al.
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Resumen

Antecedentes: A pesar de estimar que el des-
pilfarro constituye hasta el 20% de los gastos en
cuidados de la salud en los Estados Unidos, el uso
excesivo de examenes y tratamientos esta signi-
ficativamente subvalorado en medicina y espe-
cialmente en pediatria. El Concejo Americano de
la Fundaciéon de Medicina Interna, desarroll6 la
campafa “Choosing Wisely” (eligiendo con sen-
satez o con criterio) que desafié a las sociedades
médicas a elaborar una lista de cinco habitos que
médicos y pacientes debieran cuestionar. La So-
ciedad de Medicina Hospitalaria (SMH) se uni6
a este esfuerzo en la primavera de 2012. Este ar-
ticulo provee los resultados del grupo de trabajo
pediatrico.

Meétodos: Un grupo de trabajo de pediatras de
atencion hospitalaria experimentados y geografi-
camente dispersos fue convocado por el Comité
de Calidad y Seguridad de la SMH. Este grupo
desarroll6 una lista inicial de 20 recomendaciones
que fue reducida mediante un proceso de Delphi
modificado a las cinco finales enumeradas abajo.

Resultados: Las cinco principales recomen-
daciones propuestas para la medicina pedidtrica
hospitalaria son: 1) No indicar Rx de térax en ni-
fios con asma o bronquiolitis. 2) No utilizar corti-
coides sistémicos en nifios menores de 2 afios con
una infeccién del tracto respiratorio inferior. 3)
No utilizar broncodilatadores en nifios con bron-
quiolitis. 4) No tratar el reflujo gastroesofagico en
lactantes en forma rutinaria con antiacidos. 5) No
utilizar en forma rutinaria la oximetria de pulso
continua en nifios con enfermedad respiratoria
aguda a menos que requieran tratamiento con
oxigeno suplementario.

Conclusion: Recomendamos que los pedia-
tras de atencién hospitalaria utilicen esta lista pa-
ra priorizar los esfuerzos de mejora de la calidad
e incluyan los problemas de despilfarro y exceso
de uso, en sus esfuerzos para mejorar el cuidado
de los pacientes.

Comentario

Cumplieron mds de 40 afios los primeros trabajos
que mostraban la falta de respuesta clinica a los
corticoides en bronquiolitis. Cientos de trabajos se
realizan cada afio con broncodilatadores y soluciones
diversas inhalados. Ninguno llega a demostrar su
eficacia para mejorar la evolucion clinica en los nifios
con bronquiolitis. Millones de radiografias (con
exposicion a radiacion incluida) se realizan buscando
“descartar complicaciones” y muchas veces generan
tratamientos antibiéticos innecesarios. Y asi, con los

restantes temas de la lista y con muchos otros que
resolvemos de manera inadecuada, costosa, riesgosa,
sin detenernos a evaluar su verdadera eficacia.

Se han redactado excelentes guias basadas en
evidencias'? y se ha evaluado posteriormente la eficacia
de esas guias para lograr cambios en las conductas
terapéuticas.’ Repetidamente los estudios muestran
un fracaso cuando llega el momento de llevar a la
prictica lo que se ha estudiado. Lo llamativo es que esta
situacion es universal. En nuestro pais, la informacion
obtenida en el contexto del plan Remediar,* es
alarmante en cuanto a los porcentajes de inadecuacion
de los tratamientos y al despilfarro de los recursos.

¢ Por qué no actuamos segiin los conocimientos
disponibles para tratar patologias frecuentes? Eviden-
temente no hay una tinica respuesta y en el caso de la
bronquiolitis, tercera causa de muerte en el grupo de 1
a 5 afios en Argentina, con un cuadro clinico que an-
gustia a la familia y al médico es muy dificil “esperar
sin hacer nada”. Justamente esto lleva a sustituir por
tratamientos inconducentes, las verdaderas medidas
que cambian el prondstico de la enfermedad: la detec-
cién de factores de riesgo en la primera consulta, la oxi-
genoterapia,? la hidratacion y alimentacion adecuadas
y la respuesta efectiva precoz frente a la claudicacion
respiratoria.

Dra. M. Susana Rodriguez
Clinica Pedidtrica
Hospital de Pediatria “Prof. Dr. |. P. Garrahan”

1. SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network):
Bronchiolitisin children: anational clinical guideline:
91. November 2006. [Disponible en: http://www.
sign.ac.uk/guidelines/fulltext/91/]. [Consulta: 1
de abril de 2014].

2. American Academy of Pediatrics Subcommittee
on Diagnosis and Management of Bronchiolitis.
Diagnosis and management of bronchiolitis.
Pediatrics 2006;118(4):1774-93.

3. Johnson L, Robles J, Hudgins A, Osburn S, et al.
Management of Bronchiolitis in the Emergency
Department: Impact of Evidence-Based Guidelines?
Pediatrics 2013;131 Suppl 1:5103-9

4. Bernztein R, Drake I, Elordi S. Variabilidad en el
manejo de la bronquiolitis en el primer nivel de
atencion publico de la Argentina. Arch Argent Pediatr
2008;106(3):205-11.
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Apreciaciéon de la utilidad y el valor de
portales web orientados a familias de
pacientes crénicos.

Family perceptions of the usability and value
of chronic disease web-based patient portals

Byczkowski TL, Munafo JK, Britto MT.

Resumen

Objetivo: Comprender la percepcion de
utilidad y el juicio de valor de portales web
disefiados para pacientes crénicos, entre los
padres de nifios con: diabetes (DBT), artritis
idiopatica juvenil (Al]) y fibrosis quistica (FQP).

Metodologia: Se realiz6 un estudio de corte
transversal mediante una encuesta telefonica
a padres de nifios con enfermedades crénicas
(DBT, Al] y FQP) que utilizaron los portales web
especificamente disefiados para cada patologia.
También se encuesté a aquellos que accedieron a
la herramienta pero no la usaron.

Los portales (integrados con los registros
electronicos de salud de la institucion) fueron
disefiados por el departamento de informatica
médica del hospital de nifios de Cincinnati
presentando funcionalidades como: acceso a la
HC del paciente (laboratorios, medicaciones y
consultas previas), mensajeria segura médico-
paciente, posibilidad de compartir documentos y
recordatorios (laboratorios y turnos).

Las encuestas fueron tomadas por una
empresa independiente entre los meses de abril
y agosto del 2008, utilizando hasta 10 intentos de
contacto telefénico a los usuarios previamente
enrolados.

El cuestionario consistia en 22 preguntas
basadas en la escala de Likert disefiadas para
abordar 5 puntos: utilidad de la informacién,
facilidad de uso, preocupacién por la
confidencialidad y por exposicién a informacién
angustiante, percepcion de impacto en outcomes
y satisfaccién con la funcién de e-mail. La
informacion demogréfica fue obtenida de los
registros electrénicos del hospital.

Resultados: De una poblacién total de 530
padres que se habian registrado en los portales
al 29 de febrero de 2008, solo 215 (40%) fueron
caracterizados como usuarios (> de 3 entradas en
el 2007). Un 59% de los usuarios completaron la
encuesta telefonica.

La mayoria percibi6 a la herramienta como
util y facil de usar, un 39% utiliz6 la funcién de
e-mail, de los cuales el 81% percibi6 esta funcién
como muy util, 74% concordé en que siempre
recibieron la informacién que necesitaban y un
71% que la obtuvieron oportunamente.

En cuanto a la percepcién global, un 53%
contestd que los portales fueron muy buenos
(15% excelentes y 24% buenos). E1 58% lo utilizé
en alguna oportunidad para comunicarse con el
profesional en vez de llamarlo telefénicamente.

La mayoria (84%) nunca sinti6 preocupacion
por la confidencialidad, un 12% refirié que a
veces vi6 informacién que los asusté y un 11%
hubiera preferido que la informacién sea revelada
personalmente.

Un 70% percibié que el portal mejord sus
habilidades para comprender y manejarse con
la condicién de sus nifios; el anéalisis estadistico
demostré que esto se asocié a un mayor niimero
de consultas ambulatorias (OR):1,29 IC 95%: (1,04,
1,60).

Conclusion: Los portales web de salud tienen
potencial como herramienta en el manejo de nifios
con enfermedades crénicas.

Comentario

Segqiin un informe reciente de la OMS' acerca de
las enfermedades no transmisibles (ENT), sabemos que
representan el 63% del niimero total de defunciones
(36 millones de 57 millones de muertes globales),; y
que el 80% de las mismas se observan en los paises de
ingresos bajos y medios.

El aumento de la prevalencia de los pacientes
cronicos pedidtricos (obesidad, asma, diabetes,
sedentarismo, HIV, enfermedades oncoldgicas, etc.)
también es percibido, tanto en el ambito ambulatorio
como en el de internacién. En la mayoria de los casos
se producen como resultado de factores socioculturales
y en otros a causa del avance cientifico de los 1iltimos
afios que permitio reducir la carga de morbilidad y
mortalidad de muchas enfermedades.

Muchos de los pacientes con ENT requieren entre
otras cosas: accesibilidad a médicos especialistas,
mayor frecuencia de controles y necesidad de educacion
continua y precisa que fomente el cuidado de cada
paciente en si mismo.

Surgen bajo este escenario los registros personales
de salud (sus siglas en inglés es PHR) como
herramientas orientadas a disminuir el impacto de
estas enfermedades.

A pesar de que no es un ensayo aleatorizado, el
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presente articulo de Byczkowski et al. abre el camino
en el estudio de este tipo de herramientas informdticas
orientadas a fomentar la participacion activa del
paciente en el cuidado de su salud (empowerment),
lo cual constituye un pilar fundamental en el control de
las ENT. Aporta datos interesantes acerca del impacto
que tienen en la poblacién pedidtrica. Es de destacar
también que la iniciativa tuvo buenos niveles de
aceptacion y fue percibida por la mayoria de los padres
como un medio 1itil para entender mejor la enfermedad

que sus hijos padecen y asimismo, generd una forma de
comunicacion mds fluida con los profesionales.

Dr. Agustin Ciancaglini
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
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de las enfermedades no transmisibles. Suiza: Dr.
Alwan. [Disponible en: http://www.who.int/
topics/chronic_diseases/es/].[Acceso: 10 de febrero
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