‘ Arch Pediatr Urug 2005; 76(1): 62-63 ‘

REVISTA DE REVISTAS

Medical staff attitudes toward family presence

during pediatric procedures
Fein JA, Ganesh J, Alpern ER.

Pediatric Emergency Care. 2004;20(4): 224-7.

Lamayoriade los estudios que analizan la presenciade
miembros de lafamilia durante larealizacion de proce-
dimientos invasivos o dolorosos en nifios, estan dirigi-
dos a punto de vista de la familia. Estos estudios han
evidenciado que los padres quieren estar presentes du-
rantelarealizacion de maniobrasinvasivasasushijos, y
ante una situacion similar sefialan que volverian a estar
presentes. Ademas, su presencia ha mostrado que dis-
minuyelaansiedad vinculadaalamaniobraentodoslos
miembros involucrados de lafamilia.

El objetivo dd articulo fue investigar la opinion del
staff de un Departamento de Emergencia Pediétrica sobre
lasventgjasy desventgjas de la presencia de miembros de
lafamiliadurantelarealizacion dediferentes procedimien-
tosinvasivos, y determinar S estapresenciaafectae traba-
jo médico. Estudios similares reportan que la mayoria de
médicos y nurses, y sobre todo éstas, estén de acuerdo en
que los padres deben estar presentes cuando se redlizan
procedimientosinvasivos alos nifios. Esta aprobacion va-
riaseguin € tipo de procedimiento realizado, disminuyen-
do a medida que aumenta lainvasividad del mismo.

El estudio se llevo a cabo en e Departamento de
Emergencia del Hospital de Nifios de Filadelfia, entre-
vistando alos pediatras de guardia, nursesy residentes.
Se analizo la opinién de los encuestados sobre nueve
procedimientosinvasivos(canalizacion venosaperiféri-
ca, cateterismo vesical, sutura, puncion lumbar, reduc-
cién defractura, colocacion detubo detdrax, intubacion
endotraqueal, reanimacion médica y reanimacion trau-
matol 6gica). Se preguntd sobre las ventgjasy desventa-
jasdelapresenciade miembrosdelafamiliaparal ospa-
cientes, lafamiliay € staff.

La encuesta fue anénima y fueron analizados 104
cuestionarios.

Delosresultadossurgié quelosmédicosy lasnurses
aprueban en formasimilar lapresenciadelos miembros
delafamiliaen alto porcentaje (97%) paraprocedimien-
tos poco invasivos: viavenosa, cateterismo vesical y su-
tura. A medida que aumentalainvasividad del procedi-
miento, disminuye €l porcentaje de aprobacion, llegan-

do a porcentgjes de 63% para reanimacion médica o
traumatol 6gica.

Paralosresidentes, laaprobacion fuesimilar quelas
de médicos y nurses para procedimientos poco invasi-
vos (viavenosa, cateterismo vesical y sutura), en tanto
gue paralos otros procedimientos el porcentaje de apro-
baci 6n fue notoriamente menor, sobre todo paralosmés
invasivos (4% de aprobacidn para intubacion endotra-
queal y reanimacion).

Lamayoriadelos integrantes del staff del Departa-
mento de Emergencia considerd beneficioso parael ni-
fio, lafamiliay €l equipo médico la presenciadelos pa-
dres para tranquilizar al nifio. Otras ventajas sefialadas
fueron que los padres se sienten menos impotentes ante
lasituacion y disminuye el miedo alo desconocido, sa-
biendo que al nifio se “le estarealizando todo”.

Sin embargo el staff sefial 6 preocupacion por €l au-
mento del nivel de ansiedad generado en la sala de pro-
cedimientos, la posibilidad de malos resultados por in-
terferencia de los familiares y que éstos queden con un
mal recuerdo del momento vivido que posteriormente
pueda generar disturbios sicolégicos. Otras desventajas
sefialadas, aunque en un porcentaje muy bajo, fueron el
riesgo de potencial es problemas médico-legalesy ladi-
ficultad de crear un ambiente docente adecuado parala
ensefianza de maniobras alos residentes. Las desventa-
jasquelapresenciadelos padres pueden determinar so-
bre el staff, fueron sefialadas en mayor porcentaje por
losresidentes, en tanto que los profesional es con mayor
nivel deformacién académica y experiencia(meédicosy
nurses) las sefialaron con menor frecuencia.

L os encuestados respondieron que es necesario que
los servicios que realizan procedimientos invasivos
creen un ambito adecuado parala presenciade familia-
res durante los procedimientos invasivos o la resucita-
cion. Paraello proponen laimplementacidn de protoco-
| os especificos, laformacién de un equipo entrenado en
soporte alafamilia que esté presente en forma continua
atal efecto, discutir con lafamiliasi quieren o no estar
presentes durante el procedimiento, determinar el nd-
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mero defamiliaresque pueden estar presentesy entrenar
al staff del Departamento en ayudar y ofrecer soporte a
los familiares ante experiencias tragicas.

Comentario

En nuestro pais no es una conducta generalizada que
|os padres de [os nifios sometidos a procedi mientosin-
vasivos estén presentes durante el mismo, sobre todo

cuando éstos son mas complejoso existeriesgo devida
para el paciente. Este articulo comunica que para €l
staff médico de emergencia son mas las ventajas que
| as desventajas cuando |os padres acompafian a sus hi-
jos en situaciones criticas. Considero que debe seguir-
se este camino y desarrollar estrategias de continencia
familiar por personal entrenado previamente en ésta
tematica.

Dr. Javier Prego

Coordinador del Departamento de Emergencia Pediatrica

Centro Hospitalario Pereira Rossell
Ex Profesor Adjunto de Pediatria
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La acidosis tubular proximal (ATP) se caracteriza por
acidosis metabdlica hiperclorémica secundaria a un
trastorno en lareabsorcion proximal de bicarbonato. La
fallade crecimiento es &l sintoma mas frecuente, como
en otros tipos de acidosis tubular renal. Otros sintomas
incluyen: vomitos, anorexia, estrefiimiento, poliuria
gue puede determinar episodios de deshidratacion.

El sindrome de Fanconi (SF) esunadisfuncién dd td-
ublo proximal caracterizado por compromiso en la reab-
sorcion de bicarbonato, fosfato, aminoacidos, glucosa y
acido Urico con pérdidasconcomitantesdesodioy potasio.

Puede ser primario, hereditario en algunas ocasiones
0 secundario acistinosis, intoxicacién por plomo, enfer-
medad de Wilson, enfermedades sistémicas y a algunos
medicamentos.

Este estudio seredliza con €l objetivo de analizar €l
crecimiento de nifioscon ATPy SFy comparar posible
diferencia entre ambos.

Se estudiaron seis nifios con SF idiopdtico y 15 nifios
con ATP primaria realizandose un seguimiento desde
1979 a 2003.

Se realiz6 tratamiento con suplementos de bicarbo-
nato de sodio en ambos grupos de pacientesy aporteoral
de sales de potasio y fésforo y vitamina D3 en algunos
pacientes.

Sevaloraron peso, estatura, velocidad de crecimien-
to y pardmetros humorales, ionogramas, Ca, Py bicar-
bonato cada 3-6 meses.

Se observé que laedad de diagnéstico fue significa-
tivamente mayor en los pacientes con SF. Laestatura, si
bien estuvo comprometidaen ambosgrupos, erasignifi-
cativamente menor en pacientes con SF.

En & seguimiento y bajo tratamiento, si bien se ob-
servo mejoriaen el peso en ambosgrupos, enlo queres-
pectaalaestaturalarecuperacion fue significativamen-
te mayor en los pacientes con ATP que en los con SF.

Enlo querespectaaloscontrolesmetabdlicos, laaci-
dosis metabdlicafue mas frecuente en los pacientes con
ATP, lahipofosfatemia por el contrario lo fue en losde
SF. No hubo diferenciasen laproporcién de hipopotase-
mias entre ambos grupos.

Esbien conocido el efecto favorabledelacorreccion
de laacidosis sobre la velocidad de crecimiento en pa-
cientes con acidosis tubular.

El diagndsticotempranoyy el tratamiento delaacido-
sistubular distal permiten un crecimiento normal con el
logro de una estatura normal ala edad adulta.

L osdatosde estetrabajo demuestran que este mismo
‘catch up’ puede lograrse en pacientes con acidosis tu-
bular proximal.



64 « Comparison of growth in primary Fanconi syndrome and proximal renal tubular acidosis

Lademoraen el diagnostico, laacidosisno corregida
en 45% de las determinaciones asi como las frecuentes
hi popotasemias fueron responsables de un caso de falla
de crecimiento persistente.

Comparando | os pacientes con SF, losautores obser -
van que estos Ultimos no muestran unarecuperacion sig-
nificativaen sutalla, lo queatribuyen en parteaunama-
yor demoraen el diagnésticoy tratamiento de estaafec-
cion.

Si bienloscasos con SF corrigieron mejor su acido-
sis, noobtuvieronel ‘catch up’ deseado. Seplanted que
lamayor frecuenciade hipofosfatemiay deraquitismo,
queseobservé en el 50% deloscasosde SFy enningin
caso de ATP, puedacontribuir al retardo de crecimien-
to de estos pacientes similar alo observado en el raqui-
tismo hipofosfatémico familiar.

Hay trabajos que muestran un buen ‘catch up’ en
pacientes con SF con buen control metabdlico del fés-
foro.

Comentario

S bien las tubulopatias son poco frecuentes en nifios, pen-
samos que hay un subdiagndstico delasmismas. Lospedia-
tras debemos pensar en ellasen los casos de retardo del cre-
cimiento y evaluar en forma completa @ medio interno.
Esto permitira detectar tempranamente causas de hipocreci-
miento como acidosis metabdlica, hipopotasemia, hipona-
tremia, hipofosfatemia, etcétera. Lablusquedaanive urina
rio de pérdidas devadas de bicarbonato o diminacion de-
fectuosa de hidrogeniones, hipercalciuria, hiperfosfaturia,
hipercloruria, permitirad adecuado diagnogtico de diferen-
tes tubulopatias. Estas pueden ocasionar no silo falas gra-
vesen d crecimiento sino también nefrolitiass, nefrocalci-
nosis que pueden conducir a lainsuficiencia rena crénica
como en la acidosis tubular dista, sindrome de Dent, sin-
drome de Bartter. Es en d trabgjo conjunto de pediatrasy
nefrélogos que podremos | ograr la prevencion delas conse-
cuenciasdd retardo del diagndstico de estas enfermedades.

Dra. Marina Caggiani
Ex Prof. Adjunto de Pediatria
Nefrologa



