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Prevalencia de “burnout” en pediatras

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo que Pistelli
y col." han publicado en Archivos Argentinos de Pe-
diatrin acerca del sindrome de desgaste profesional
en médicos pediatras. Notamos que los autores han
omitido calcular la prevalencia de burnout en la po-
blacién estudiada.

Seguramente ellos han seguido la recomen-
dacién de Maslach y Jackson,? autores del instru-
mento utilizado para valorar el sindrome (Maslach
Burnout Inventory), en el sentido de mantener se-
paradas las puntuaciones de cada dimensién (can-
sancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal), y no combinarlas en una puntuacién
Gnica. Se debe recordar que este instrumento no
arroja un puntaje total que determine presencia o
ausencia de burnout, sino puntajes individuales pa-
ra cada una de las tres dimensiones evaluadas, que
se categorizan como bajo, medio o alto de acuerdo
a puntos de corte predeterminados para cada cul-
tura y grupo profesional.

A pesar de la recomendacién de Maslach y
Jackson, muchos autores han combinado los pun-
tajes en un intento por establecer cifras de preva-
lencia que, si bien pueden resultar muy variables
por falta de consenso en su definicion (desde 27%
al considerar compromiso de tres dimensiones® a
76% si se considera compromiso de sélo una di-
mension),* permite establecer cierto diagndstico
de situacién de la organizacién y comparacién con
otras instituciones.

Aunque aceptamos el correcto criterio de los
autores al cefiirse a las directivas de Maslach, la
estimacién de una prevalencia, con todas las limi-
taciones antes mencionadas, permitirfa establecer
cierto grado de comparacién con otros estudios
publicados. B

Dra. Andrea Martins

Dr. Fernando Ferrero

Docencia e investigacion.

Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde.
Buenos Aires
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Respuesta

Sr. Editor:

Hemos leido con sumo interés las considera-
ciones hechas por la Dra. Andrea Martins y el Dr.
Fernando Ferrero, vinculadas con aspectos con-
cretos de nuestro trabajo “Sindrome de desgaste
profesional en médicos pediatras. Andlisis biva-
riado y multivariado”, Arch Argent Pediatr 2011;
109(2): 129-134.

Al respecto, corresponde sefialar que nues-
tro grupo de investigaciéon consider6 calcular la
prevalencia de burnout en la poblacién estudia-
da, aunque se opté por lo publicado tomando
en cuenta que, segin el instrumento utiliza-
do, las dimensiones del mencionado sindrome
tienen diferente signo (cansancio emocional y
despersonalizacion indican mayor desgaste a
superior puntuacién, en tanto que la realizaciéon
personal sefiala mayor frustracién con los valo-
res mds bajos).!

Por ello, nos parecié adecuado analizar los re-
sultados de cada subescala en forma independien-
te considerando, adem4s del disefio de Maslach
y Jackson, los comentarios especiales de Redondo
Granado? (cita n° 10 en nuestro trabajo), quien se-
fiala expresamente que “...un error lo constituye
sumar o mezclar las puntuaciones de las tres es-
calas, situaciéon imposible ya que cada uno de los
tres parametros utiliza diferente sistema de pun-
tuacion e, incluso, de diferente signo: una en posi-
tivo (mds puntos mds burnout) y otra en negativo
(mds puntos menos burnout)...y el mds comun es
comparar los resultados de diversos trabajos que
no son equiparables”.

Abogando porque el tema sea cada vez mds in-
tegralmente enfocado, lo cual, a no dudarlo, con-
tribuird en su favor, agradecemos la lectura critica
de nuestro trabajo y, a la Revista, su publicacién,
hecho que permiti6 este enriquecedor intercam-
bio de miradas. B

Cordiales saludos,

Dra Maria Cristina Tarrés
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De la investigacion bdsica y la practica clinica

Sr. Editor:

Felicitaciones para Bortolin y asociados, por
un trabajo de investigacién de excelente manu-
factura y seriedad.! Felicitaciones también para
“Archivos” por brindar el espacio necesario para
publicaciones de esta clase.

El articulo refleja la importancia liminal de
los proyectos de investigacién bésica relacionada
con la clinica. Desde siempre ha existido la com-
binacién de investigaciones de ciencia basica que
derivan hacia el cuidado del paciente (bench-to-
bedside research). El camino inverso ha sido uti-
lizado en forma primigenia por la neonatologia
casi desde su nacimiento. Se entiende que esto
sea asi, porque la nueva especialidad carecia de
sustento bdsico para muchos de los procedimien-
tos que debian implementarse sin demora, en pos
de reducir las elevadas cifras de morbimortalidad
que avenaron su origen. Luego de este espiritu
pionero, otras especialidades siguieron derrote-
ros similares.

Otro poderoso acdpite que surge de la lectura
de este trabajo, es la importancia de la observa-
cién clinica sobre datos de poblaciones, que de-
be ser resaltado sobre todo para las generaciones
mads noveles en nuestra disciplina y en otras. Tal
el caso de la sesuda observacion de Charles Bauer,
citada en el trabajo de referencia. La misma fue
motivo de inspiracién para nuestro trabajo de ex-
perimentacién clinica que demostré una reduc-
cién importante en la incidencia de enterocolitis
necrotizante neonatal en pacientes nacidos de ma-
dres tratadas con corticoides prenatales.?

Por dltimo, pero no menos importante, este
trabajo sefiala, méds alld de su excelente contenido
y conclusiones, el camino a seguir. Demuestra que
la conjuncién entre ciencias bésicas y la investiga-
cidén clinica es una necesidad de confluencias, mds
que de conflicto, desterrando el mito acerca de las
limitaciones finitas de la ciencia bésica en lo que
hace a cuidado del paciente. Trabajos de esta in-
dole prestigian a nuestra especialidad y subliman
el potencial de investigacién existente en el pais.
Se prestigia también nuestra Revista, auspiciando
—con su publicacién- trabajos de tamafia estirpe,
antiguamente circunscriptos a las publicaciones
dedicadas casi exclusivamente a la investigacién
alejada del fuero de la clinica préctica. B

Dr. Eduardo Halac
Profesor Adjunto de Clinica Pedidtrica
Universidad Nacional de Cérdoba
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Uso de misoprostol y malformaciones congénitas

Sr. Editor:

He leido con sumo interés el articulo de Bar-
bero y col. publicado en Archivos Argentinos de
Pediatrin.! El estudio es importante por su disefio
y resultados.

Envio algunas comentarios sobre el estudio,
que espero contribuyan a una mejor interpreta-
cién de los resultados presentados.

Serfa importante haber incluido las muer-
tes fetales (MF) en el estudio y la incidencia de
malformaciones congénitas (MC) tanto para los
expuestos al misoprostol (MP) como en los no
expuestos. Dos estudios locales han demostrado
que las MC se asocian a la mortalidad fetal: 11,7%
en un estudio de autopsias® y 23,7% en un estu-
dio epidemiolégico de 10 afios (n= 672).2 Esto po-
dria provocar un potencial sesgo de seleccion al
no incluirlas.

Los autores refieren una potencia del estudio
del 60% que predispondpria al error tipo II; al re-
calcular el tamafio muestral con los datos pre-
sentados (alfa 95%, p 80%, relacién expuestos/
no expuestos 1:4) se hubieran requerido 1152 pa-
cientes. Serfa interesante que explicaran cémo lle-
garon a esa cifra.

El exceso de riesgo del estudio indica que 5,87%
adicional de MC entre los expuestos al MP es atri-
buible al MP y estima en cudnto la carga de en-
fermedad entre los expuestos se reduciria si se
eliminara el MP.**

Desde el punto de vista poblacional el Niimero
Necesario para Dafiar (NND) revela que serian ne-
cesarias 17 mujeres expuestas durante la gestacion
al MP para producir una MC (sin analizar abortos
ni MF). Esto revela por qué el Riesgo Atribuible Po-
blacional fue muy bajo (1,38%).

Llaman la atencién que para el ajuste se hayan
utilizado solamente dos variables con potencia-
lidad de colinealidad y que el riesgo ajustado fue
superior al crudo (3,80 [IC 95% 1,05-14,61] vs. 2,82
[1,15 - 6,93). Tan informativo como la amplitud del
IC 95% senalada acertadamente por los autores y
atribuible al tamafio muestral es el valor de su li-
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mite inferior (1,05) cercano a la hipétesis nula (falta
de asociacién). ®
Atentamente,

Dr Carlos Grandi

Investigador Independiente CIS
Epidemiologia Perinatal y Bioestadistica
Maternidad Sard4, Buenos Aires
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Uso de misoprostol y malformaciones congénitas

Sr. Editor:

De nuestra mayor consideracion, hemos lei-
do la carta enviada a Archivos por el Dr. Carlos
Grandi sobre nuestro trabajo “Efecto teratogé-
nico del misoprostol: un estudio prospectivo en
Argentina”.!

En la carta se indica “Seria importante haber
incluido las muertes fetales (MF) en el estudio y la
incidencia de malformaciones congénitas tanto
para los expuestos al misoprostol (MP) como en
los no expuestos”.

Sin embargo en el estudio se efectud este and-
lisis: abortos (que incluye todas las gestaciones
detenidas, como estd explicado en la metodologia
del trabajo) expuestas: 17/94= 18,1%; no expues-
tas; 29/401=7,2%; RR= 2,27; IC 95%: 1,30-3,98) y

de descendencia con anomalfas congénitas mayo-
res, expuestas: 5/77= 6,49%; no expuestas: 8/372=
2,15%; RR= 3,02; IC 95%: 1,02-8,98.

Por otra parte la asociacién entre malforma-
ciones y aborto u 6bito fetal es un hecho amplia-
mente conocido desde hace muchos afios? y la
limitacién de este aspecto estd referida en la dis-
cusién del trabajo.

El poder de prueba (potencia) del estudio se
obtuvo de los datos presentados en el trabajo. El
valor referido de 1152 pacientes requeridos es la
estimacién tedrica del nimero de expuestas y no
expuestas.

A partir de los datos de nuestro trabajo el Dr.
Grandi realiza una serie de estimaciones conclu-
yendo que “el Riesgo Atribuible Poblacional fue
muy bajo (1,38%)”. Sin embargo, esta conclusiéon
es errénea, ya que el Riesgo Atribuible Poblacional
(RAP) es la incidencia del evento en toda la pobla-
cién (casos con malformaciones en el total de na-
cimientos) menos la incidencia del evento en los
no expuestos (casos malformados en no expues-
tos).? De los datos de nuestro estudio no es posible
calcular por lo tanto el RAP, el mismo podria ser
estimado si conociéramos la frecuencia de expo-
sicién a misoprostol en la poblacién.

Finalmente en nuestro trabajo el riesgo ajusta-
do fue mayor al crudo pero con un intervalo de
confianza mds amplio. Las diferencias entre datos
crudos y ajustados y su sentido (aumento o dismi-
nucién) dependen claramente de la influencia de
las variables en el andlisis mutivariado. B

Atentamente,

Dr. Pablo Barbero
Dra. Rosa Liascovich
Dra. Rita Valdez

Dra. Angélica Moresco
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