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Medicién de la funcién pulmonar en preescolares:

del laboratorio a la practica clinica
Pulmonary function testing in preschool children: from the lab to the clinical

practice

La medicién de la funcién pulmonar posee
un rol indiscutido tanto en la investigacién
de la fisiologia y fisiopatologia del sistema
respiratorio como en el abordaje clinico del
paciente con enfermedad respiratoria. En un
sistema respiratorio en constante crecimiento
y desarrollo, como el del nifio pequefio, la
correcta interpretacién de los resultados de
las pruebas funcionales es un area sensible,
en la que deben discriminarse los fenémenos
patolégicos de aquellos relacionados con los
cambios fisioldgicos esperables. Los efectos de
la prematurez sobre la funcién pulmonar, la
displasia broncopulmonar, las infecciones virales
y sus consecuencias, las sibilancias recurrentes,
son areas de mucho interés y en constante
investigacion en pediatria.

Los ninos en edad preescolar, en los que
la prevalencia de enfermedad de las vias
aéreas es alta, constituyen un grupo en el que
la posibilidad de medir la funcién pulmonar
resulta particularmente atractiva. La
presencia de sintomas inespecificos como las
sibilancias, sumada a la dificultad de evaluarlas
funcionalmente, genera en ocasiones confusién
en el diagnostico. Esto favorece la introduccién
de tratamientos empiricos, al equipararlas
erréneamente con enfermedades de fisiopatologia
diferente, como el asma del nifio mayor.

Dificultan esta tarea las caracteristicas de
los nifios pequenos, con capacidad de atencién
de corta duracién y dificultades para realizar
maniobras en las que la coordinacién y el control
de la respiracion son esenciales.

Un sistema ideal para la medicién de la
funciéon pulmonar en el preescolar, de existir,
implicaria una maniobra sencilla de realizar
y de corta duracién, con minima colaboracién
por parte del paciente; un equipo transportable,
econémicamente accesible, y fundamentalmente,
un sistema que sea seguro, pueda utilizarse
a lo largo de todo el rango etario, genere
resultados confiables, altamente reproducibles,
facilmente interpretables y evalde integramente
el funcionamiento respiratorio.

A lo largo de los afios, se han realizado
esfuerzos para encontrar un sistema apropiado

para los preescolares. Si bien el sistema ideal
aun no fue logrado, la modificacién de softwares
generados para adultos y nifios mayores,
la adaptacion de técnicas, la publicaciéon de
recomendaciones para la realizacién de pruebas'y
valores de referencia,? acercé la posibilidad de
medirlos funcionalmente.

Actualmente se pueden realizar en este grupo
etario espirometria, medicién de volimenes
pulmonares por dilucién de gases, oscilacién
forzada y las técnicas de interrupcién de flujo
para medicién de resistencia. Cada uno de ellos
presenta ventajas y desventajas particulares, que
deberdn evaluarse en el momento de solicitar e
interpretar un estudio.

La medicion de resistencia por el método
de interrupcién (Rint) fue descripta en 1927,
se implementé en los afios 70 y tuvo un
resurgimiento en la década del 2000. Durante
esta tltima se publicaron diferentes estudios
evaluando sus caracteristicas metodolégicas,
valores de referencia y recomendaciones técnicas
para su realizacion.

Pese a su larga trayectoria, el uso de
este método de medicién estd atn lejos de
generalizarse. El principal cuestionamiento tiene
que ver probablemente con la alta variabilidad
entre mediciones longitudinales en el mismo
paciente,’ lo que le quita utilidad para el
seguimiento, que es de alto interés en la practica
clinica. Asimismo, por cuestiones inherentes al
método, la Rint puede subestimar la resistencia
de la via aérea en enfermedades obstructivas
graves. Por otro lado, pequefios cambios en las
condiciones de medicién, como la posiciéon de la
cabeza, el soporte de las mejillas o del piso de
la boca y el uso o no de pinzas nasales, pueden
modificar sustancialmente los resultados.*

En el presente niimero de Archivos Argentinos
de Pediatria, Zurriarrain Reyna y cols. evalian
la aplicabilidad y reproducibilidad de la Rint
en una muestra representativa de pacientes en
edad pediatrica, y comparan los resultados con
los de otros métodos de medicién de resistencia.
Los autores demuestran que pueden obtenerse
estudios aceptables y reproducibles en el 92%
de los nifios y en mas del 70% de menores de



7 anos y que sus resultados se correlacionan
adecuadamente con los obtenidos mediante
otros métodos, siendo este probablemente el
mayor aporte del estudio. Hay que tener en
cuenta, como se sugiere en la discusion, que los
diferentes métodos no necesariamente miden el
mismo fenémeno fisiol6gico. Sin embargo, este
tipo de estudios son sin duda el camino necesario
para un mayor conocimiento de la fisiologia del
preescolar.

Desde un punto de vista clinico, se espera que
la medicién de la funcién pulmonar suplemente
la informacién obtenida mediante la anamnesis y
el examen fisico, colabore en el establecimiento de
un diagnostico, en la estimacién de un pronéstico,
evalie la progresién de una enfermedad y la
respuesta a intervenciones terapéuticas. Sin
embargo, lamentablemente atin no hay evidencias
suficientes que apoyen la incorporacién rutinaria
de los estudios de funcién pulmonar del
preescolar para el monitoreo y decision de
intervenciones. Por el momento su utilidad
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encuentra espacio en estudios epidemiolégicos y
de investigacion.®
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Derechos y responsabilidades de los usuarios de una Historia

Clinica Electronica

Rights and responsibilities of electronic health records (EHR) users caring for

children

Establecer una historia clinica electrénica
(HCE) que permita un cuidado de la salud
seguro y eficaz representa un complejo desafio.
Es necesario contar con el apoyo institucional
de la direccién ejecutiva, una HCE disefiada por
una empresa de buena reputacion, el acceso a
profesionales de tecnologia de la informacién
bien capacitados y comprometidos, junto
con el apoyo de los clinicos es fundamental
para la superacion de los desafios. Si bien los
conocimientos son cada vez mas amplios en
lo que se refiere a las buenas practicas clinicas
necesarias para abordar la implementacion de
una HCE y su uso en la poblacién general, los
médicos encargados del cuidado de los recién
nacidos, nifios y adolescentes se enfrentan a
una serie de desafios adicionales. Por ejemplo,
los nifios tienen requerimientos especiales en
una HCE relacionados con la dosificacién de los
medicamentos, asi como necesidades especificas
relacionadas con la evaluacién de su crecimiento
y desarrollo que la HCE debe facilitar.!

Con el fin de estimular el didlogo entre los

médicos y otras partes interesadas para ayudar a
abordar y superar estos desafios, hemos propuesto
anteriormente que los médicos que practican en
atencién primaria deben contar con “derechos
profesionales” que son caracteristicas “obligatorias”
que una HCE debe tener. Estas funciones y
privilegios del usuario son fundamentales
para brindar una atencién de calidad y segura.
También propusimos que cada “derecho” debe
acompanarse de una responsabilidad por parte
del usuario. Debido a las circunstancias especiales
que implican la atencion segura y efectiva de
los nifios y el hecho de que la mayoria de los
nifios no son atendidos en instituciones donde
la HCE ha sido disefiada exclusivamente para el
cuidado de los nifios, en este comentario se propone
una serie de “enmiendas pediatricas” a nuestro
trabajo “Derechos propuestos anteriormente y
responsabilidades de los usuarios de las HCE”. 2
Todos los derechos y las responsabilidades que
describimos anteriormente también se aplican junto
con estos nuevos elementos pedidtricos especificos
que se discuten a continuacion.
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Ayuda para la prescripcion de medicamentos
en nifos

La epidemiologia de los dafios asociados con
la prescripcién de medicamentos para los recién
nacidos y los nifios es muy diferente a la de los
pacientes adultos. Tanto los pacientes hospitaliza-
dos como los ambulatorios tienen un mayor ries-
go de dafio por errores de dosificaciéon mas que
por las interacciones entre los medicamentos.? Los
médicos que ven pacientes pediatricos tienen de-
recho a sistemas de prescripciéon electronica que
sean mas seguros y eficaces a nivel ambulatorio
y de internacién, que deben incluir recomenda-
ciones para la dosificacién basada en el peso y la
edad, la comprobacién del rango de dosis, y aler-
tas de interacciones pediatricas especifica entre
farmacos.*?

Los médicos que ven pacientes pediétricos
tienen la responsabilidad de documentar en for-
ma consistente y confiable el peso del paciente, y
deben mantenerse familiarizados con las pautas
de dosificacion de medicamentos para mitigar el
efecto del sesgo de la automatizacién.®

Visualizacion electronica de las graficas de
crecimiento

La presentacién visual de la informacion del
paciente es una importante herramienta para la
toma de decisiones clinicas. Los médicos deben
tener el derecho a ver los datos antropométricos
de los pacientes utilizando tablas de crecimiento
que muestran los percentilos basados en la edad
para el peso, talla, perimetro cefédlico y el indice
de masa corporal (IMC) en su HCE.”

Para poder visualizar estos datos en forma
actualizada es necesaria una captura de datos
precisa; por lo tanto, los médicos tienen la res-
ponsabilidad de grabar o facilitar el registro de la
altura del paciente, el peso y el perimetro cefali-
co. Ademds, deben utilizar esta informacién para
aplicar las guias de practicas clinicas especificas
para la edad correspondiente y proporcionar co-
pias de los graficos a los padres.

Un consultorio equipado en forma amigable
para los nifios

Aunque no es una caracteristica especifica o
funcién de la HCE, los médicos que atienden a
nifios y nifias tienen derecho a un consultorio
equipado con una computadora que esté disefia-
do segtin los principios de los factores humanos.
Por ejemplo, los consultorios deben contar con un
disefio que proporcione un espacio adecuado pa-
ra que el paciente, los padres y el médico puedan
movilizarse.® Los teclados y pantallas tactiles de-
ben limpiarse y desinfectarse de forma regular.’
Por tdltimo, si la computadora esta fijada con un
soporte de pared, debe ser lo suficientemente re-
sistente como para sostener a un nifio balancean-

dose en el brazo de soporte. Los médicos tienen
la responsabilidad de ubicar el monitor de modo
que él ella, asi como los padres y el paciente pue-
dan ver la pantalla de forma simultanea. Esto es
particularmente importante en pediatria, ya que
los nifios no pueden racionalizar el uso de una
computadora en el consultorio y sin querer pue-
den malinterpretar la intencién.

Una interface que permita la correcta
identificacion de los pacientes

Varios estudios han sugerido que los pacien-
tes pediatricos en general y de los recién nacidos
en particular, tienen un mayor riesgo de ser erré-
neamente identificados por la forma en que se
los nombra durante el periodo neonatal y por la
atencion simultanea de los hermanos en la con-
sulta pediatrica.'® Los médicos que ven estos pa-
cientes tienen derecho a una interface de usuario
en la HCE que minimice los errores del paciente
“incorrecto”. Dicha funcionalidad puede incluir
limitar el niimero de usuarios al mismo tiempo
de un historia clinica abierta, la disponibilidad de
una foto del paciente dentro de la HCE, y la in-
clusién de procesos adicionales de verificacion de
pacientes para el ingreso de érdenes de précticas
o prescripciones."

Los sistemas electrénicos per se, pueden llevar
a la consecuencia involuntaria de aumentar el
riesgo de errores por “paciente incorrecto”. Los
usuarios tienen la responsabilidad de asegurar
que los procesos estén programados para captu-
rar fotografias de los pacientes en la HCE, y que
los errores de identificacién sean debidamente in-
formados y corregidos.

Una HCE que permita la confidencialidad del
adolescente

Aunque los requisitos legales pueden variar,
la mayoria de los paises reconocen que los adoles-
centes tienen derecho a mantener su salud men-
tal, conductual y sexual en forma confidencial
ante sus padres o tutores. Por desgracia, muchas
HCE comerciales todavia no proporcionan la fun-
cionalidad necesaria para respetar estos requeri-
mientos éticos y legales.”> Los usuarios tienen el
derecho de una HCE que incluya la configuracién
predeterminada para garantizar la privacidad del
adolescente, con controles de la misma que sean
personalizables para los médicos, con una clara
identificacion en pantalla del etiquetado de ele-
mentos de datos confidenciales, capacidades de
acceso por niveles de autorizacion ajustable por
el paciente para portales en la web, y las capaci-
dades de ocultar datos especificos en restimenes o
encuestas posteriores a la visita. Ademas, las nor-
mas de privacidad de los adolescentes deben ser
incorporadas en los acuerdos de intercambio de
datos para compartir informacién de salud.



Los médicos que ven pacientes adolescentes
tienen la responsabilidad de entender los requi-
sitos de la reglamentacién local de la confidencia-
lidad de los adolescentes. También deben revisar
toda la experiencia de los pacientes para asegurar
que la confidencialidad del adolescente se man-
tiene a la luz de estos requisitos.

Una HCE con contenido que apoya la practica
pediatrica

Para ofrecer atencién preventiva apropiada
para los nifios sanos, los pediatras tienen el dere-
cho a una HCE con contenido que apoya el cuida-
do de los nifios. Esto incluye reglas para la toma
de decisiones clinicas apropiadas para la atencién
preventiva como la administracién de las vacu-
nas y el enlace con los registros de vacunacion,
asi como el contenido de los valores normales en
pediatria (por ejemplo, valores de resultados de
laboratorio) que con frecuencia cambian con la
edad.” Ademas, una HCE debe ser optimizada
para permitir el registro de medidas de calidad
de atencion en pediatria. Los pediatras tienen la
responsabilidad de revisar las reglas de soporte
para la toma de decisiones (por ejemplo, si estan
de acuerdo con el calendario de vacunacién na-
cional) y registrar los principales datos que son
necesarios para que puedan generar el apoyo a
las decisiones apropiadas.

En resumen, el cuidado de los ninos y los
recién nacidos presenta desafios complejos
para el disefio y manejo de centros de salud y
el registro electrénico en todo el mundo. Para
que los médicos puedan proveer una atencién
de la mejor calidad, segura y efectiva, la HCE
pediatrica debe ser adecuadamente disefiada
y configurada, y los médicos deben usarla
correctamente. Las organizaciones que proveen
a sus médicos una HCE que previamente hemos
identificado con estas “enmiendas pediatricas”
y les garantizan sus derechos profesionales,
pueden observar una mejoria notable en el uso de
las HCE. Esto nos llevard més cerca del objetivo
final de mejorar la calidad, seguridad y eficacia
de la asistencia ofrecida a los nifios.ll
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