
Too much medicine
Sebastián González

“Esta en fer me dad co mún del lac tan te, a pe sar de
su apa rien cia se ve ra, cura en po cos días en la
ma yo ría de los ca sos… La ma yo ría de las bron-
quio li tis cu ran a me nu do es pon tá nea men te con
tra ta mien to sin to má ti co… El tra ta mien to cau sal
no exis te por que la etio lo gía es vi ró si ca y no po-
see tra ta mien tos es pe cí fi cos…”
AU Ra món-Gue rra y co la bo ra do res 1968(1).

Estas le tras, que ya tie nen ca si 50 años, son tan vi-
gen tes hoy co mo cuan do se pu bli ca ron en nues tra re vis-
ta. Y en ese lap so la pe dia tría mun dial se ha preo cu pa do
de ma sia do en fo ca li zar sus es fuer zos en en sa yos te ra-
péu ti cos que no han he cho más que fra ca sar. En el úl ti-
mo año he mos re ci bi do pu ras con fir ma cio nes de que
aún es ta mos po nien do el ojo en lu ga res que no re di túan
be ne fi cios a nues tros pa cien tes y per pe tuan do prác ti cas
fú ti les. Esto no ha he cho más que ge ne rar un es pi ral pe li-
gro so de so bre diag nós ti cos y so bre tra ta mien tos po co re-
co no ci dos, con el au men to des me di do de la pre va len cia
del ha cer so bre el de es pe rar y acom pa ñar al ni ño. Es ho-
ra de cam biar la pisada y repensar nuestras estrategias
sanitarias para la más pediátrica de las enfermedades
respiratorias.

La Aca de mia nor tea me ri ca na (Ame ri can Aca demy
of Pe dia trics o AAP) y el Insti tu to na cio nal bri tá ni co pa-
ra la ex ce len cia en sa lud (NICE gui de li nes) pu bli ca ron
en el úl ti mo año sus re co men da cio nes pa ra el ma ne jo de
la bron quio li tis con con tun den cia y sin am bi güe da des,
dan do por tie rra con con tro ver sias de años pre vios(2,3).
Mien tras que en edi cio nes an te rio res de ja ban la puer ta
abier ta pa ra que el clí ni co de ci die ra en tre ha cer y no ha-
cer (prue ba te ra péu ti ca de sal bu ta mol ad mi ti da por
ejem plo), aho ra tie nen en común la sugerencia de que en
bronquiolitis, es mejor NO HACER y recomiendan EN
CONTRA.

No hay que ha cer ra dio gra fías de tó rax. No hay que
so li ci tar es tu dios de la bo ra to rio. Los tra ta mien tos re co-
men da dos se res trin gen a la oxi ge no te ra pia en hi po xé-
mi cos per sis ten tes y a re po ner flui dos por son da o ve no-
cli sis en ni ños con di fi cul tad res pi ra to ria que les im pi da
to mar por bo ca. De los an ti bió ti cos, la adre na li na, sal bu-
ta mol, el ipra tro pio y de los cor ti coi des me jor ol vi dar-

nos. Tam bién de la fi sio te ra pia. Al sue ro sa li no hi per tó-
ni co ne bu li za do los nor tea me ri ca nos sólo lo habilitan en
hospitalizados y a la aspiración nasal mejor no indicarla
de rutina.

La evi den cia acu mu la da en es ta úl ti ma mi tad de si-
glo que apo ya es tas re co men da cio nes son só li das y los
ex per tos ha cen én fa sis en que los clí ni cos no de ben de-
frau dar se an te la an sie dad de ha cer al go con es tos ni ños.
A su vez, pro mul gan que nues tros sis te mas de sa lud
pon gan én fa sis en evi tar los des per di cios de ri va dos de
tra ta mien tos que no han de mos tra do be ne fi cios(4). Co mo
di ce Corn flied, hay que ha cer me nos con se gu ri dad, sa-
bien do que a fi nal de cuen tas los ni ños con bron quio li tis
igual se me jo ran(5).

Mirando menos
Sa be mos que la bron quio li tis es una en fer me dad vi ral.
La bús que da de los vi rus res pon sa bles tie ne lar ga data
en Uru guay(6) y su uso ha ido ga nan do es pa cio en la
prác ti ca clí ni ca hos pi ta la ria(7) para or ga ni zar por cohor-
tes la in ter na ción de es tos ni ños du ran te las epi de mias
in ver na les. El es tu dio vi ro ló gi co sis te má ti co nos ha
dado sor pre sas. Un es tu dio mul ti cén tri co pros pec ti vo
ha en con tra do que has ta un 30% de los ni ños in ter na dos
con bron quio li tis tie nen coin fec ción vi ral y de sa fía la
ac tual pues ta en prác ti ca de in ter na ción por cohor tes (8).
Te nien do en cuen ta es tos re sul ta dos y que ade más los
tests vi ro ló gi cos rá pi dos que uti li za mos tie nen fal sos
ne ga ti vos, no pa re ce ha ber cla ra evi den cia de que los
es tu dios vi ro ló gi cos me jo ren los cui da dos hos pi ta la rios
en este gru po de pa cien tes(4).

Sa be mos que el diag nós ti co de bron quio li tis es clí ni-
co. Pe ro la cos tum bre de so li ci tar por de fec to ra dio gra-
fías a los ni ños in gre sa dos es la re gla. Schuh y co la bo ra-
do res en 2007 de mos tra ron que la ra dio gra fía de tó rax
en la bron quio li tis só lo tie ne éxi to en au men tar la ex po-
si ción a ra dia ción, in di car más an ti bió ti cos y dis pa rar los
gas tos(9). Estu dios ul te rio res con fir ma ron la sos pe cha de
que omi tir las ra dio gra fías es cos to-efec ti vo(10,11).

La irrup ción de la sa tu ro me tría de pul so en me di ci na
ha su pues to un gran avan ce y be ne fi cia a nues tros pa-
cien tes, en es pe cial lo más en fer mos. Pe ro su uso in dis-
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cri mi na do aca rrea even tos ad ver sos ocul tos sien do un
cla ro ejem plo de que la tec no lo gía di vor cia da de la clí ni-
ca, da ña. Se cree que el au men to de las in ter na cio nes por
bron quio li tis du ran te fi na les del si glo pa sa do pu do te ner
que ver con la ex ce si va de pen den cia de los clí ni cos en
es ta he rra mien ta diag nós ti ca pa ra de ci dir la in ter na-
ción(12), oca sio nan do un au men to de los so bre diag nós ti-
co de hi po xe mia con oxi ge no te ra pia y hos pi ta li za cio nes
re sul tan tes que son in ne ce sa rias. Los pe dia tras de bié ra-
mos co no cer que in clu so bre ves de sa tu ra cio nes pue den
ser con si de ra das nor ma les en lac tan tes sa nos y que es tos
epi so dios de hi po xe mia in ter mi ten tes no tie nen nin gu na
re per cu sión clí ni ca(13).

Un co men ta do es tu dio ran do mi za do del pa sa do
año(14) mos tró que la sa tu ro me tría en la emer gen cia cam-
bia las con duc tas de los clí ni cos, ba jan do el um bral pa ra
in ter nar las bron quio li tis. Los au to res con clu ye ron que
su uso de be ría ree va luar se en es tos es ce na rios. La AAP
fue un pa so ade lan te e in clu so ha bi li tó al pe dia tra a omi-
tir su uso de ru ti na en ni ños diag nos ti ca dos con bron-
quio li tis(3).

¿Por qué hay que NO hacer? El
ping-pong de los broncodilatadores

“La ma yor par te de los au to res está de acuer do
en que la base del tra ta mien to es de or den fi sio-
pa to ló gi co, pues to que no exis te tra ta mien to etio-
ló gi co efec ti vo… Como la al te ra ción fun da men-
tal es una in su fi cien cia res pi ra to ria obs truc ti va di-
se mi na da y dis tri bu ti va, aso cia da a al te ra ción de
la “com plian ce” que con du cen con co mi tan te-
men te a la hi po xia, el su mi nis tro de oxí ge no es in-
dis cu ti do… “El se gun do ele men to esen cial de la
te ra péu ti ca es el man te ni mien to del equi li brio hi-
droe lec tro lí ti co y el es ta do áci do-base, así como
de la nu tri ción. La ali men ta ción está di fi cul ta da
por la dis nea pero con per so nal com pe ten te (ali-
men ta ción frac cio na da) o even tual men te son da
na so gás tri ca, pue de ser re suel ta en mu chos ca-
sos. En los ca sos en que esto no es po si ble, se
re cu rri rá a la re pa ra ción pa ren te ral por vía en do-
ve no sa, con so lu cio nes glu co sa li nas”
AU Ra món-Gue rra y co la bo ra do res, 1969 (15)

El NO HACER tie ne un sen ti do ac ti vo. Sig ni fi ca que
ha cien do me nos tra ta mien tos la co sa irá me jor pa ra
nues tros ser vi cios, nues tros sis te mas de sa lud y pa ra el
ni ño aten di do. De ma sia da me di ci na pue de ser ma la en
en fer me da des como la bronquiolitis.

La odi sea del uso re fle jo de bron co di la ta do res en la
que los pe dia tras nos he mos en vuel to du ran te los úl ti-
mos de ce nios es pa ra dig má ti co. Nues tros pro to co los es-
tán lle nos de flu jo gra mas que tie nen a los bron co di la ta-
do res en el cen tro de ac ción. Y a pe sar de que de be ría-
mos te ner siem pre pre sen te el con cep to de que nin gu na

in ter ven ción es benigna, continuamos usándolos en
forma automática.

He mos ju ga do una suer te de ping-pong aca dé mi co
pa ra ter mi nar des car tan do una y otra vez be ne fi cios del
uso de los bron co di la ta do res y no nos ren di mos a ad mi-
tir que es tos fár ma cos no tie nen qué ha cer en la bron-
quio li tis. La co la bo ra ción Coch ra ne el año pa sa do ad-
vir tió que ade más de no ser efec ti vos, los bron co di la ta-
do res son in sa lu bres pa ra los pa cien tes y pa ra los ser vi-
cios que los apli can (16). Los be ta-ago nis tas tie nen su la-
do B co mo re fie re Cru ces, ya que pe sar de que se creía
que eran be nig nos, di ver sos es tu dios han de mos tra do su
fu ti li dad y los ries gos de ri va dos de su uso ru ti na rio son
al tos (17). Des de el pun to de vis ta fi sio pa to ló gi co tie nen
gran efec ti vi dad en au men tar el con su mo de oxí ge no
mio cár di co, pro mo ver la acidosis láctica y liberar la
vasoconstricción hipóxica pulmonar, ocasionando
peoría de la hipoxemia inicial.

La suer te de la adre na li na, el sue ro sa li no hi per tó ni-
co y los cor ti coi des (así co mo to das las va ria cio nes po si-
bles que se han in ten ta do) co rre por si mi la res de rro te ros
que el sal bu ta mol. Skjer ven y co la bo ra do res el año pa-
sa do en con tra ron que la adre na li na no es su pe rior que el
sue ro sa li no in ha la do en ni ños hos pi ta li za dos(18). El aná-
li sis de es te tra ba jo pue de mos trar nos que los ni ños se
in ter na ron me nos días si los in ha la do res se in di ca ban a
de man da en lu gar de re gla dos, ha llaz go que re fuer za la
idea que el ni ño sa be lo que quie re, que es me jor de jar lo
tran qui lo y res pe tar sus tiem pos cuan do en fer ma. En es-
ta lí nea, Muss man y co la bo ra do res en con tra ron que la
as pi ra ción na sal pro fun da y es pa cia da pue de ser per ju-
di cial y pro lon gar las es ta días hos pi ta la rias(19). Las in ter-
ven cio nes no son gratuitas, pueden generar daño, y más
aún si se vuelven rutinarias y sin centrarse en los
requerimientos del paciente.

So bre los cor ti coi des, otro me taa ná li sis Coch ra ne
re cien te no apo yó nin gún ti po de abor da je con es tas dro-
gas ya sea en for ma sis té mi ca, in ha la to ria o com bi na-
da(20). Y a pe sar de que una re vi sión Coch ra ne so bre el
sue ro sa li no hi per tó ni co alen tó a mu chos co le gas a creer
en sus be ne fi cios so bre más bre ves in ter na cio nes(21), los
úl ti mos es tu dios ran do mi za dos con tro la dos mues tran
que no hay be ne fi cios en es te sen ti do(22) lo que es tá ha-
cien do de ses pe rar a la co mu ni dad pe diá tri ca que no sa be
có mo reac cio nar so bre tan tos re sul ta dos con tra dic to-
rios(23).

Seleccionando mejor lo que hacer y
justificación del Primum non facere

“El ha cer mu cho no re pre sen ta ha cer lo me jor….
En al gu nos ca sos, la ac ción te ra péu ti ca está bien
de fi ni da, por que hay un re me dio es pe cí fi co o
por que hay un pro ce di mien to que ha dado sus
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prue bas, pero el mé di co no debe ol vi dar que el
niño re sis te, en ge ne ral, bien las en fer me da des;
que exis te una ten den cia es pon tá nea a la cu ra-
ción con tal que se fa ci li ten el de sa rro llo de sus
fuer zas na tu ra les; sólo pi den que se es ti mu len
esas fuer zas, pero que no se per tur ben. Por eso
siem pre re pe ti mos: hay que sa ber es pe rar”
Luis Mor quio

El sis te ma de sa lud uru gua yo ha lo gra do que sea una
ra re za que los ni ños mue ran de bron quio li tis. En 2014,
los re gis tros ofi cia les na cio na les mues tran que de 197
ni ños me no res de un año fa lle ci dos lue go de la eta pa
neo na tal temprana, nue ve lo hi cie ron por en fer me da des
res pi ra to rias (4,5%). Un aná li sis de sub gru pos de es tos
en fer mos y ex ten di do a los 2 años de vi da mos tró que só-
lo tres ni ños de es ta edad fa lle cie ron de bron quio li tis*.
El im pac to so bre los ni ños uru gua yos de la bron quio li tis
no ra di ca en su mor ta li dad si no en su pre va len cia, sien do
el prin ci pal mo ti vo de in gre so en nues tros hos pi ta les.
Los pe dia tras sa be mos de es to: esta enfermedad puede
minar nuestros sistemas de salud. Como muestra, vea-
mos un solo centro.

Du ran te el in vier no del 2010 No li y co la bo ra do-
res(24) mos tra ron que in gre sa ron al Hos pi tal Pe rei ra Ros-
sell 810 ni ños por en fer me dad res pi ra to ria de pro ba ble
etio lo gía vi ral, de los cua les só lo fa lle cie ron cua tro. El
89% de esos ni ños fue ron tra ta dos con sal bu ta mol in ha-
la do, 24,4% adre na li na y sue ro sa li no hi per tó ni co 6%.
Lo lla ma ti vo es que los pe dia tras fui mos más pro cli ves a
in di car bron co di la ta do res que oxí ge no, que se in di có en
71% de los pa cien tes aten di dos. Tres de cada cuatro
niños del estudio (n=627) tenían el diagnóstico de bron-
quio li tis.

El 2013, la So cie dad de Me di ci na Hos pi ta la ria de
EE.UU. se unió a una cam pa ña na cio nal de me di ci na in-
ter na lla ma da “Choo sing Wi sely cam paign” (del in glés:
eli gien do con sa bi du ría) que tie ne co mo pro pó si to el de-
sa rro llo de lis tas en las dis tin tas es pe cia li da des de 5
ítems que los mé di cos y los pa cien tes de be ría mos cues-
tio nar nos. Las mis mas de ben ba sar se en re co men da cio-
nes de ca li dad y se gu ri dad so bre te ra pias so breu sa das en
las hos pi ta li za cio nes, en un in ten to de dis mi nuir el des-
pil fa rro en sa lud y me jo ran do la se gu ri dad del pa cien te
tras la eli mi na ción de prác ti cas que no han de mos tra do
be ne fi cios. El gru po de tra ba jo pe diá tri co for ma li zó en
un ex qui si to do cu men to sus cin co re co men da cio nes(25),
cua tro de las cua les van di ri gi das al ma ne jo de las en fer-
me da des res pi ra to rias den tro de las cua les la bron quio li-
tis es cen tro: NO so li ci tar ra dio gra fías de ru ti na, NO
usar cor ti coi des sis té mi cos, NO usar bron co di la ta do res

y NO usar sa tu ro me tría con ti núa a me nos que es tén tra-
ta dos con oxí ge no. Los au to res ha cen ade más un lla ma-
do a que los pe dia tras abra ce mos la idea de tra ba jar en el
com ba te al despilfarro en salud y el sobretratamiento
como un tema pri mor dial en la seguridad de nuestros
pacientes y considerar este fenómeno como una
amenaza de nuestros sistemas de salud.

Alan R. Schroe der, un preo cu pa do in ves ti ga dor en
es te te ma e in te gran te de di cho co mi té hos pi ta la rio, dos
años an tes ha bía co men ta do que a los pe dia tras nos lle-
gan mu chas pre sio nes pro pias (el mie do a no ver al go o
pa sar lo por al to), des de los co le gas (que otro se en te re
al go que yo no vi) y mé di co le ga les (me di ci na de fen si va)
que re dun dan siem pre en ha cer lo que cree mos más se-
gu ro y que siem pre es más sen ci llo que de jar de ha cer:
HACER DE MÁS. Pa ra com ba tir es te fe nó me no, pro-
pu so que de bía mos in cor po rar a nues tro co no ci mien to el
con cep to de que el so breu so –tan to de pro ce di mien tos
diag nós ti cos co mo te ra péu ti cos- de be ría ser in clui do en
las dis cu sio nes de los mo vi mien tos de se gu ri dad de los
pa cien tes(26). Con clu ye que la es tra te gia de “só lo pa ra
es tar se gu ros” co mo ex cu sa, no ha ce más que vul ne rar a
nues tros pa cien tes y que HACER MENOS es par te in te-
gral en la se gu ri dad del ni ño. Yo agre ga ría que a la exi-
gen cia éti ca del pri mum non no ce re, de bie ra agre gár se le
“primum non facere”.

Tratando menos y cuidando más: cómo
hacer menos con seguridad

Me afi lio a las opi nio nes de Qui ño nez, Schroe der y co la-
bo ra do res que pre di can que po cas co sas han cam bia do
des de los se sen tas y que es hora de que deje de triun far el
ha cer co sas que son fú ti les y da ñi nas y que de be mos co-
men zar a ha cer me nos con se gu ri dad en nues tros hos pi ta-
les(27). El niño con bron quio li tis no ne ce si ta ni de tra ta-
mien tos ni de más diag nós ti cos que los que hace el pe dia-
tra con su ojo clí ni co para me jo rar y del so por te bá si co de
un sis te ma de sa lud como el nues tro. La oxi ge no te ra pia ha
sal va do –y se gui rá sal van do- más vi das que nin gu na otra
te ra pia de la bron quio li tis y ese fár ma co está siem pre dis-
po ni ble en nues tro país. Una en fer me dad au to li mi ta da re-
quie re de abor da jes tam bién li mi ta dos. Lo que ne ce si ta
cuan do en fer ma es de cui da dos que lo pon gan en el cen tro
y no de trás de al go rit mos que se han que da do sin sos tén
cien tí fi co y que re pe ti mos en for ma au to má ti ca.

La ma yo ría de los ni ños que en fer man de bron quio li-
tis pue den ser tra ta dos en do mi ci lio con re co men da cio-
nes bá si cas, sin fár ma cos y con pa dres bien ins trui dos
por un pe dia tra. Al ser la enor me mi no ría de ellos los que
ter mi nan in ter na dos, es ho ra de co men zar a pen sar có mo
ha cer me nos con ellos en los pró xi mos in vier nos, pues
tam bién la ma yo ría po drán me jo rar con cui da dos li mi ta-
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dos. En Uru guay, el Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell
im ple men ta des de ha ce más de 15 años pla nes in ver na-
les pa ra re ci bir a los ni ños que pre ci san in ter nar se, y se
han he cho eva lua cio nes que eva lua ron su im pac to con
ba lan ces po si ti vos(28). Inclu so se han pre pa ra do uni da-
des de in ter na ción con cui da dos es pe cia les, de di ca dos a
la aten ción de los pa cien tes con di fi cul tad res pi ra to ria
más se ve ra en don de un es fuer zo con jun to de to do el
per so nal mé di co y en fer me ría pu die ron tra bar jun tos y
con su ce so(29). Tam bién se pu do ins tau rar ven ti la ción
me cá ni ca no in va si va fue ra del área de cui da dos in ten si-
vos con éxi to en pa cien tes con bron quio li tis gra ve(30) y
ca da vez son más los es fuer zos de ins ti tu cio nes pri va das
o pú bli cas uru gua yas pa ra im ple men tar en sus ser vi cios
tra ta mien tos más acor des y gen ti les a los me ca nis mos fi-
sio pa to ló gi cos de la bron quio li tis co mo es la cá nu la na-
sal de al to flu jo, lo cual va en con so nan cia con ex pe rien-
cias in ter na cio na les(31).

Los pe dia tras uru gua yos que ac túan en los di fe ren tes
ser vi cios, sec to res y ni ve les asis ten cia les (prehos pi ta la-
ria, pri mer ni vel de aten ción, emer gen cias y los dis tin tos
ni ve les de in ter na ción), he mos tra ba ja do pa ra que el ac-
ce so de los ni ños en fer mos al sis te ma sa ni ta rio sea uni-
ver sal y pa ra que nues tros cen tros de sa lud re ci ban de la
me jor for ma po si ble a es tos pa cien tes. El pun to a dis cu-
tir es tá es que to dos esos es fuer zos asis ten cia les in clu ye-
ron tests diag nós ti cos y al go rit mos te ra péu ti cos que hoy
se sa be son ex ce si vos y pue den ir en con tra de la se gu ri-
dad de los ni ños. De be re mos re di rec cio nar jun tos las es-
tra te gias ins ti tu cio na les des de una pe dia tría que apo ye
una fi lo so fía dis tin ta ba sa da en la me jor evi den cia dis-
po ni ble ca da in vier no. Este de sa fío de be in cluir apo yos
aca dé mi cos e ins ti tu cio na les pa ra eli mi nar tra ta mien tos
in ne ce sa rios y cen trar al ni ño en sus cui da dos, apo yan do
al per so nal que atien de a es tos pa cien tes y lo gre que és te
se sien ta res pal da do. Esfuer zos co la bo ra ti vos mul ti cén-
tri cos son im pres cin di bles en es te sen ti do unien do ex pe-
rien cias de los di fe ren tes sec to res (pú bli co y pri va do,
ex tra e intrahospitalarios) para que todos los niños
uruguayos reciban la mejor atención que podamos
brindarles en cada momento. Y que los pediatras de la
primera línea se sientan apoyados al hacer menos.

Nues tra So cie dad de Pe dia tría en sus 100 años se rá
fun da men tal en es te ca mi no. Los pe dia tras nos las he-
mos arre gla do des de siem pre pa ra ir en con tran do los
sen de ros pa ra ayu dar en el pro ce so de dis mi nu ción de
mor ta li dad in fan til de la que el país pue de sen tir se or gu-
llo so. Dar el sal to pa ra me jo rar la ca li dad de nues tra
aten ción a un ni vel de ex ce len cia pro te gien do nues tro
sis te ma de sa lud con re cur sos fi ni tos es el de sa fío. De be-
mos con si de rar el gas to en te ra pias in ne ce sa rias y fú ti les
co mo un pro ble ma de sa lud, re co no cien do co mo un te-
ma éti co el mal gas to en sa lud, pro ble ma po co re co no ci-

do por los mé di cos. No en va no, el mo vi mien to “Choo-
sing Wi sely” ga na adep tos por to dos los sis te mas sa ni ta-
rios de sa rro lla dos del mun do, en un in ten to de “ta clear”
el des per di cio en sa lud(32).

Se rán muy bien ve ni dos los es tu dios de cos to-efec ti vi-
dad de to das las al ter na ti vas que sur jan pa ra en fo car es te
pro ble ma de sa lud. Son muy in te re san tes al gu nos es tu dios
que en con tra ron que el en tre na mien to y ca pa ci ta ción de
nur ses hos pi ta la rias me jo ran la ca li dad y efi cien cia de la
aten ción de ni ños con bron quio li tis, con un ba lan ce muy
po si ti vo en cuan to a re duc ción de días de hos pi ta li za ción y
cos tos(33). Qué du da ca be hoy que en en fer me da des co mo
la bron quio li tis el ni ño pre ci sa de una in ten sa la bor de es tas
es pe cia lis tas y que la prio ri dad de con tar con más ma nos
que cui den más es in ne ga ble. Si nos die ran a ele gir en tre to-
da la far ma co pea dis po ni ble pa ra tra tar bron quio li tis y con-
tar con más en fer me ría en nues tros ser vi cios ca da in vier no
de di ca das a brin dar cui da dos, no du da ría mos en op tar por
lo se gun do. Sin du dar lo de be mos con tar con la par ti ci pa-
ción de los pa dres pa ra acla rar que los pe dia tras que re mos
ha cer me nos pa ra cui dar a sus hi jos y que la ló gi ca de ha cer
más y más ha ca du ca do y que de be mos avan zar ha cia cui-
da dos de ca li dad y cen tra dos en el pa cien te. Las cam pa ñas
edu ca ti vas a nues tras po bla cio nes so bre la de sin fec ción de
ma nos pa ra pre ve nir el con ta gio de es tas en fer me da des y la
pre pa ra ción de las po li clí ni cas pa ra evi tar las aglo me ra cio-
nes de ni ños en las sa las de es pe ra pue den ser es tra te gias
muy re co men da bles. Los fu tu ros Pla nes de Invier no po-
drían in cluir en su dis cu sión los cui da dos hos pi ta la rios
cen tra dos en el ni ño y su fa mi lia con abor da jes li mi ta dos.

Me nos exá me nes y ra dio gra fías, me nos sa tu ro me-
trías, nin gún bron co di la ta dor ni cor ti coi de ni an ti bió ti-
co. Más en fer me ras con cui da dos y te ra pias gen ti les res-
pe tan do el trans cur so de la en fer me dad en el ni ño. La
ins pi ra ción pa ra rea li zar es te edi to rial pro vie ne de un
tra ba jo ci ta do por Qui ño nez y Schroe der que tam bién
tie ne más de 50 años(34). Las re fle xi vas su ge ren cias de
sus au to res son des ta ca bles y tienen el mismo espíritu
que las de Ramón-Guerra y colaboradores:

“Dado que la bron quio li tis es una en fermedad
au to li mi ta da y de buen pro nós ti co, el prin ci pio de
pri mum non no ce re de be ría atem pe rar la an sie-
dad frus tra da por ha cer algo –cual quier cosa-
para ali viar la dis nea se ve ra. El sim ple can sancio
pue de de ter mi nar el des ti no de un lac tan te tra ba-
jan do por cum plir con sus re que ri mien tos me ta-
bó li cos de oxí ge no. Sus ener gías no de be rían ser
des perdicia das por mo les tias in ne ce sa rias o me-
di ca cio nes fú ti les y pro ce di mien tos. El des can so
de be ría ate so rar se”.

De be ría mos vol ver a esa lí nea de sen ti do co mún que
te nían nues tros co le gas ha ce 50 años por to do el mun do,
con la ló gi ca clí ni ca que no ha cía más que de ter mi nar
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que una en fer me dad au to li mi ta da, de be ser ma ne ja da
con cui da dos y no tra ta mien tos li mi ta dos. Siem pre hay
tiempo de volver atrás, avanzando.
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