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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones pulmonares recurrentes en los nifos se definen con la frase
neumonias recurrentes. La aplicacion del método clinico en la atencion a pacientes con esas
afecciones debe estar encaminada a cumplir su objetivo rector, definido por la identificacion y
control de la causa subyacente que motiva la recurrencia de las manifestaciones pulmonares. Sin
embargo, ese objetivo no siempre se cumple adecuadamente.

Objetivo: Describir un grupo de contradicciones en el cuerpo del conocimiento de las neumonias
recurrentes en los nifos y su influencia en la ejecuciéon del método clinico durante el proceso de
atencion médica a esos pacientes.

Método: A partir de la revision de la literatura, en una primera etapa se realizd un analisis
etimoldgico y terminoldgico de la frase “neumonias recurrentes”, asi como de sus definiciones
conceptual y operacional. En una segunda etapa, a partir de las insuficiencias detectadas, se
efectud una valoracion critica de como éstas pueden influir en la forma en que los profesionales
aplican el método clinico en la atencion médica a los nifos con esas afecciones.

Andlisis e integracién de la informacion: Se identificaron contradicciones tedrico-practicas en
las definiciones conceptual y operacional de las neumonias recurrentes en nifos, las cuales
pueden constituir el fundamento de los errores que se producen de manera sistematica durante
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la recogida de la informacion y la formulacion de hipotesis en el proceso de atencion médica en
esos pacientes.

Consideraciones finales: La aplicacion del método clinico en la atencion a nifios con neumonias
recurrentes puede presentar insuficiencias condicionadas por contradicciones tedrico-practicas.
Palabras clave: neumonia; neumonia recurrente; método clinico; atencion médica; diagnodstico
clinico.

ABSTRACT

Introduction: Recurrent pulmonary manifestations in children are defined by the phrase recurrent
pneumonias. The application of the clinical method in the care of patients with these conditions
must be aimed at fulfilling its guiding objective, defined by the identification and control of the
underlying cause that motivates the recurrence of pulmonary manifestations. However, that goal
is not always adequately met.

Objective: Describe a group of contradictions in the body of knowledge of recurrent pneumonias
in children and their influence on the execution of the clinical method during the process of
medical care for these patients.

Method: Based on the literature review, in a first stage an etymological and terminological
analysis of the phrase "recurrent pneumonias” was carried out, as well as its conceptual and
operational definitions. In a second stage, based on the insufficiencies detected, a critical
assessment was made of how these can influence the way in which professionals apply the clinical
method in medical care to children with these conditions.

Analysis and integration of information: Theoretical-practical contradictions were identified in
the conceptual and operational definitions of recurrent pneumonias in children, which may
constitute the basis of the errors that occur systematically during the collection of information
and the formulation of hypotheses in the process of medical care in these patients.

Final considerations: The use of the clinical method in the care of children with recurrent
pneumonia may present insufficiencies conditioned by theoretical-practical contradictions.
Keywords: Pneumonia; recurrent pneumonia; clinical method; medical care; clinical diagnosis.
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Introduccion

El método clinico ha sido motivo de analisis e investigacion para muchos profesionales y diversos
también han sido los temas a partir de los cuales se han desarrollado esos analisis, entre ellos: su
estructura, 2 su objeto de estudio,®#3 sus vulnerabilidades,®7”) su historia,® su ensefanza-
aprendizaje,®1%9 su importancia!'? y su correspondencia con diferentes enfoques o paradigmas de
la investigacion, principalmente el positivismo y el constructivismo. (12)

Es evidente, sin embargo, que esos analisis tienen, al menos, un punto de convergencia donde
existe total acuerdo: es el método clinico el conjunto de acciones y operaciones que se realizan
con el objetivo de solucionar el problema de salud del paciente, la familia y la comunidad.

Las tendencias contemporaneas brindan los hechos suficientes para interpretar el método clinico
desde una perspectiva mas novedosa, que defiende la concepcion diagnostica-terapéutica como
una unidad dinamica e inseparable y que permite identificar el o los problemas de salud y
consecuentemente tomar decisiones encaminadas a su resolucion. ?)

El presupuesto teorico que significan esas tendencias y resultados de investigaciones('3:415 sobre
el proceso de atencién médica a nifos con manifestaciones pulmonares recurrentes, permiten
realizar aproximaciones sobre la aplicacion e interpretacion del método clinico durante la
atencion a esos pacientes.

En la literatura cientifico-docente, las manifestaciones pulmonares recurrentes son
universalmente denominadas e identificadas con las frases neumonias recurrentes('®) o afecciones
respiratorias bajas recurrentes.('”) Sobre ellas, numerosos estudios(18:19,20.21,22,23) han mostrado que
en mas del 70 % de los pacientes existe una causa subyacente, que origina o perpetua la
recurrencia de los sintomas y signos.

Por tanto, la aplicacion del método clinico en la atencion a los nifios con manifestaciones
pulmonares recurrentes debe estar encaminada a cumplir su objetivo rector, definido por la
identificacion y atenuacion o solucion de la causa subyacente que esta motivando la recurrencia
de las manifestaciones pulmonares; sin embargo, en la practica asistencial no siempre se hace
corresponder ese objetivo con los resultados de la aplicacion del método clinico.

En correspondencia con los argumentos anteriores, se definié como objetivo de esta investigacion
describir un grupo de contradicciones en el cuerpo del conocimiento de las neumonias recurrentes
en los niflos y como estas contradicciones pueden influir en la interpretacion y ejecucion del
método clinico durante el proceso de atencion médica a esos pacientes.

Métodos

Los juicios y las aproximaciones teoricas que se expondran a continuacion, son resultado de un
analisis realizado secuencialmente en dos etapas. En una primera etapa se realizé un analisis
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etimologico y terminoldgico de la frase “neumonias recurrentes”, asi como de sus definiciones
conceptual y operacional. En una segunda etapa, a partir de las insuficiencias detectadas, se
efectud una valoracion critica de cémo estas insuficiencias influyen en la forma que los
profesionales aplican el método clinico, en la atencion médica a los nifios con esas afecciones.

Ambas etapas se sustentaron en una revision exhaustiva de la literatura, para esto se realizo una
blusqueda en las principales bases de datos internacionales de publicaciones médicas, entre las
que estan: Web of Science, The Cochrane Library, Pubmed, GoPubmed, Medline, Scielo, Ebsco,
Clinical Key, Springer, Hinariy en los sitios subordinados a la plataforma cubana de salud Infomed,
que incluyo: revistas, libros, sitios web de especialidades y repositorios de tesis; ademas, se utilizo
el motor de busqueda de Google.

En todos los casos se buscaron los siguientes términos: método clinico/ clinical method, atencién
médica/medical care, neumonia recurrente/recurrent pneumonia, afecciones respiratorias bajas
recurrentes/recurrent lower respiratory affections, infeccion toracica recurrente/recurrent
thoracic infection, enfermedades pulmonares recurrentes/recurrent pulmonary diseases vy
enfermedades cronicas del parénquima pulmonar/chronic diseases of lung parenchyma.

Debido a que el analisis incluyé el cuerpo teorico (antecedentes, etimologia, evolucion) que
documentan y sustentan las neumonias recurrentes, no se limito el periodo de bisqueda, aunque
se realizaron las adecuaciones correspondientes en cada tema abordado.

Analisis e integracion de la informacién

Inicialmente se expondran, con orden légico y con caracter integrador, algunas esencialidades
sobre el método clinico y su papel relevante en la atencion a nifos con neumonias recurrentes.

El método clinico como accién

El método clinico esta estructuralmente constituido por un conjunto de elementos tedricos cuya
ejecucion, de manera secuencial y dinamica, lo convierte en una accion de naturaleza consciente
que se desarrolla para alcanzar un objetivo de igual naturaleza;? el cual, en el ambito clinico
pediatrico, esta definido por solucionar el problema de salud del nino.

El método clinico como actividad

Reconocer el método clinico como accion permite analizarlo desde la Teoria de la Actividad,
expuesta por Alekséi N. Ledntiev y posteriormente enriquecida por investigadores como Luria,
Galperin, Davidov, Zinchenko, entre otros.?® A través de los fundamentos de esta teoria se
pueden identificar los eslabones o componentes estructurales del método clinico, agrupados en:
una base gnoseoldgica, componentes ejecutores (acciones y operaciones) y componentes
inductores (motivos y objetivos), ademas del sujeto que realiza la actividad y del objeto de la

(ec) EERCHEN Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

4  EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(4):e1641

actividad, que coinciden estos dos ultimos con el profesional médico y con el objeto de la
profesion (proceso salud-enfermedad), respectivamente.

El método clinico como proceso investigativo

Es aceptado universalmente que el método clinico es la concrecién del método cientifico en el
proceso de atencion médica, por tanto, su esencia como investigacion le confiere un caracter
sistémico e integrador, que exige para su desarrollo dos bases gnoseoldgicas primordiales: saber
como investigar (apropiarse del conocimiento que sustenta el método clinico) y saber qué se
investiga (apropiarse de los conocimientos propios de la profesion/especialidad).

Por ende, el método clinico como actividad investigativa exige, para su adecuada
implementacion, que el sujeto que lo pone en practica no solo domine sus fundamentos y sus
etapas, sino que ademas debe poseer “exactitud y precision del contexto clinico del paciente” y
“suficientes representaciones mentales, en cantidad y en calidad, de las enfermedades o
afecciones humanas”?®) que le permitan desarrollar una logica de ejecucion, encaminada a
realizar aproximaciones diagnésticas cercanas a la alteracion real del estado de salud del
individuo.

Contextualizando el argumento anterior, la adecuada implementacion del método clinico en la
atencion a nifos con manifestaciones pulmonares recurrentes, exige que el profesional se apropie
de los fundamentos teoricos del método y domine las habilidades que permiten su adecuada
ejecucion, pero, simultaneamente, también exige poseer un cuerpo de conocimientos solidos,
sobre el conjunto de afecciones que se expresan clinicamente con manifestaciones pulmonares
recurrentes.

No obstante, se puede definir un tercer elemento o condicion que puede influir en que, aun
cuando se domine los fundamentos del método clinico y exista dominio de este tipo de afecciones,
el resultado final —mejorar el estado de salud del nino— no sea el adecuado. Ese tercer elemento
puede estar constituido por alguna de las siguientes variantes: por inconsistencia de las teorias
existentes, por el surgimiento de nuevas teorias o por reconstrucciones de las teorias establecidas
respecto a las manifestaciones pulmonares recurrentes en el nifo.

El analisis de los tres elementos antes expuestos, considerados de igual relevancia y con
integracion dinamica y concurrente, permite identificar debilidades en el uso del método clinico
en la atencion a nifos con “neumonias” o manifestaciones pulmonares recurrentes.

Aproximacion a inconsistencias teéricas de las neumonias
recurrentes: etimologia, operacionalizacion e interpretacién

Cuando los pacientes pediatricos presentan un Unico episodio de manifestaciones pulmonares, con
imagenes radiopacas en los estudios imagenologicos del torax, el diagnostico que se plantea, la
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mayoria de las ocasiones, es el de neumonia; sin embargo, en raras ocasiones se determina y se
especifica su origen etiologico, y la mayoria de las veces “se asume” un origen infeccioso. ('

La neumonia esta entre las enfermedades que mas afecta a los pacientes pediatricos, pero de
todos los nifos que son diagnosticados con esta afeccion, entre el 7 y 9 % experimentan otros
episodios (de neumonia) en su vida,(1819,20.21,22,23) sj bien no siempre su origen, datos clinicos o
radioldgicos correspondan a un proceso infeccioso, segun la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud.®”

Esa es la razén por la que cuando los nifios presentan episodios repetidos de manifestaciones
pulmonares, se interprete que estan presentando “neumonias recurrentes”; o expresado de otra
forma, se esta interpretando que la inflamacion del parénquima pulmonar (neumonia)?® es de
causa infecciosa y que los episodios son de evolucion aguda.(20:21,22,29)

Sin embargo, mas de 70 % de los nifos evaluados por presentar neumonias recurrentes tienen una
enfermedad o condicion que origina la recurrencia de los episodios y estas pueden tener un origen
infeccioso o no.(18,19,20,21,22,23,29)

Entre las conclusiones de un estudio sobre los cambios evolutivos que ha tenido la frase
“neumonias recurrentes” en nifos”,(13) esta que la definicion operacional que mas se ha extendido
sobre esas afecciones fue publicada por Wald en el aiio 1990('®) y aunque en los aios siguientes se
plantearon otras definiciones con ligeras variaciones a la planteada por Wald, la mayoria de la
literatura docente y de los articulos publicados desde los Ultimos afos del pasado siglo xx,
adoptaron y generalizaron la siguiente definicion operacional: “existencia de dos o mas episodios
de neumonia en un ano o mas de tres episodios en cualquier periodo de tiempo, con resolucion
radiologica entre ellos”.(18,19,20,21,22,29)

En el articulo referido,('® se expusieron algunos desafios de la comunidad cientifica ante las
inconsistencias existentes en la definicion de neumonia recurrente, destacando principalmente
las relacionadas con el origen etimologico de los términos utilizados, con los criterios de su
operacionalizacion y con la logica de su interpretacion.

A partir de los analisis realizados en el referido articulo y de los aportes realizados en los anos
posteriores, se pretende resumir, en una primera etapa, los principales aspectos relacionados con
las inconsistencias declaradas.

Respecto a las inconsistencias en la interpretacion y uso de la definicién
conceptual de “neumonias recurrentes”

Definicion conceptual o constitutiva: son definiciones que se obtienen de diccionarios y libros
especializados, que describen la esencia o las caracteristicas de una variable, objeto o fenomeno
y mediante las cuales se trata de exponer de manera universal y con precision, la comprension de
una idea, término o diccion, asi como de una expresion o locucion. G0
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- En la interpretacion de la frase neumonias recurrentes, la utilizacion del término
“neumonia” no se debe limitar solamente a procesos infecciosos, ya que este término
proviene del griego antiguo pnéo-mon-ia y semanticamente significa: inflamacion del
tejido pulmonar;?® por lo cual, también puede ser originada por causas no infecciosas.

- Aunque existe variabilidad etiopatogénica, anatomopatoldgica y fisiopatoldgica entre las
causas que provocan inflamacion del tejido pulmonar, muchas veces presentan similitud
en su expresion clinica e imagenologica.

- Las definiciones de los términos: agudo(a)('3?), cronico(a)®®33% y recurrente®®) en
diccionarios generales y médicos, hacen referencia tanto a sintomas como a enfermedades.

Independientemente de que en muchos pacientes las alteraciones del parénquima pulmonar,
identificadas por la clinica y la imagenologia, pueden ser verdaderos procesos inflamatorios,
también existen otros, como malformaciones o deformidades, que no guardan relaciéon con la
inflamacion.

Por tanto, los términos “neumonias” y “recurrente” no representan una relacion asociativa valida,
ya que el término recurrente es un adjetivo que no debe caracterizar solo a las neumonias (segin
su definicion conceptual), sino a los sintomas y signos originados por la inflamacion pulmonar que
caracteriza al conjunto de afecciones que originan la recurrencia.

Conclusion parcial: El analisis etimologico y terminologico de la frase “neumonias recurrentes”
permite plantear que estas, mas alla de ser “neumonias” (enfermedades) que recurren, son
episodios recurrentes de sintomas y signos (manifestaciones), que constituyen expresion clinica
de enfermedades infecciosas pulmonares o de enfermedades preexistentes, pulmonares o
extrapulmonares, no infecciosas; las cuales, generalmente, tienen un desarrollo lento, con una
evolucion temporalmente limitada o no (enfermedades cronicas) y pueden ser potencialmente
controladas, siempre y cuando sean diagnosticadas oportunamente.

Mencionar ejemplos especificos seria muy extenso para este articulo, por lo que solo se abordaran
algunos grupos de situaciones que permitan ilustrar la conclusion expuesta, a partir de las
manifestaciones que pueden presentarse y las imagenes radiologicas (radiografia de torax) que
las acompana.

Ademas, en los ejemplos siguientes se tendran en cuenta alteraciones que no tienen un origen
infeccioso, sin embargo, durante su evolucién o como complicacion, si se puede, potencialmente,
desarrollar infeccion del parénquima pulmonar:
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- -Trastorno de la ventilacion alveolar (hipoventilacion y disminucion de la distensibilidad
toraco-pulmonar): malformaciones de vias aéreas, deformidades toracicas, paralisis
diafragmaticas, obesidad, cuerpos extranos, enfermedades neuromusculares,
enfermedades obstructivas (fundamentalmente asma y déficit de alfa 1 antitripsina),
hemosiderosis pulmonar u otras hemorragias alveolares, proteinosis alveolar, entre otras.

- -Alteraciones del parénquima pulmonar (reduccion del area de intercambio gaseoso):
malformaciones parenquimatosas pulmonares, malformaciones vasculares, neoplasias
broncopulmonares, enfermedades intersticiales de la infancia, cirugias toracicas previas,
entre otras.

Existe otro grupo de alteraciones como las inmunodeficiencias, fibrosis quistica y bronquiectasias,
por citar solo tres, que generalmente cursan con infecciones pulmonares recurrentes y en las
cuales si es importante destacar que nifos con este tipo de alteraciones en muchas ocasiones son
tratados solo por “neumonia” y no se intenciona precozmente la busqueda de la causa
primaria. (141

Mencion aparte merece el grupo de pacientes que presentan imagenes toracicas como secuela de
procesos previos (pleuresias, reseccion pulmonar) o por alteraciones estructurales de vias aéreas
o del parénquima pulmonar (granulomas, quistes, bronquios anémalos, isomerismo bronquial,
lobulos accesorios) que ante la presencia de manifestaciones respiratorias son generalmente
diagnosticados con “neumonia”. (1413

Es decir, siempre que se considere que un nifo presenta “neumonias recurrentes” es prudente
evaluar, a partir de los elementos terminolégicos expuestos y de la base gnoseologica de las
afecciones que pueden originar alteraciones pulmonares, que las manifestaciones pulmonares que
recurren en el tiempo pueden tener una causa subyacente que las origina y que no siempre se
trata de un evento infeccioso. Para esto, son Utiles los elementos operacionales de la definicion
y principalmente la aplicacion adecuada del método clinico.

Respecto a las inconsistencias en la definicion operacional de “neumonias

”e.

recurrentes”:

Definicion operacional: son definiciones que se construyen o se adaptan de otras, a partir de las
caracteristicas observables del fenomeno e indican elementos concretos, empiricos o indicadores
del hecho. Constituye el conjunto de procedimientos que describe las actividades que un
observador debe realizar para recibir las impresiones sensoriales, las cuales indican la existencia
de un concepto teorico en mayor o menor grado. 0

[-Segln el nimero de episodios a considerar:
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1. El término “recurrente” determina la evolucion temporal de las manifestaciones
pulmonares dentro de la frase “neumonias recurrentes”.

Por tanto, la interpretacion del caracter recurrente de las manifestaciones (sintomas y
signos) de origen pulmonar y su aplicacion, debe estar condicionado y encaminado no solo
a definir la reaparicion de esas manifestaciones, desde el punto de vista del proceso salud-
enfermedad, en lo que se denomina método clinico basado en la enfermedad; sino, desde
el punto de vista del proceso de atencion médica, ese caracter recurrente debe estar
condicionado y encaminado hacia la identificacion de los pacientes que presenten mas de
un episodio de manifestaciones pulmonares y empleen el denominado método clinico
basado en el paciente. 4

2. A partir del analisis semantico del término “recurrente”, su aplicabilidad en la practica
asistencial debe conducir a que la recurrencia de las manifestaciones pulmonares debe
establecerse desde que el paciente presenta un segundo episodio.

Conclusién parcial: El proposito fundamental de toda definicion debe ser su factibilidad de ser
aplicada. Por tanto, el proposito de la definicion operacional de neumonias recurrentes debe ser
la identificacion de nifos que cumplan con sus criterios operacionales para que,
consecuentemente, reciban una atencion médica adecuada. Por tanto, es prudente determinar
que todo nifo desde que presenta dos (o mas) episodios de manifestaciones pulmonares cumple
el criterio de recurrencia y en consecuencia, es un candidato para ser evaluado e insertado en el
proceso de atencion médica, con los objetivos de identificar cualquier causa preexistente y
detener la recurrencia de las manifestaciones pulmonares.

[I-Uso del criterio radiolégico como un aspecto excluyente por si mismo:

1. El criterio radioldgico que incluye la definicion de neumonias recurrentes se sustenta en la
evolucion de cada proceso entre un episodio y otro, pero no se define como elemento
diagnostico.

2. La velocidad de la resolucién radiolégica en cada episodio depende de la inmunidad del
paciente, de las caracteristicas del agente etiologico y del patron radiologico habitual del
paciente.

3. En algunos nifos asintomaticos persisten imagenes radioldégicas como consecuencia de
alteraciones estructurales preexistentes, por lo que en ellos el patron radiolégico no llega
a ser una radiografia “normal” entre los episodios.

4. Los patrones radioldgicos presentes en enfermedades infecciosas que provocan dano
pulmonar, pueden ser comunes a enfermedades no infecciosas, incluso, pueden
presentarse, en ambos casos, asociados a manifestaciones clinicas similares.
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5. Algunas enfermedades pueden provocar manifestaciones pulmonares asociadas a
radiopacidades toracicas como parte de su evolucion natural, mientras que otras las pueden
provocar como complicacion de ellas.

Conclusién parcial: el criterio radiolégico, desde el punto de vista operacional, debe ser mas
abarcador e incluyente, principalmente por la variedad de procesos que pueden ocasionar
sintomas respiratorios bajos a repeticion y por los patrones de variabilidad que pueden
encontrarse entre pacientes y entre episodios en un mismo paciente.

En correspondencia con el objetivo definido en este articulo, a continuacion se expondran juicios
criticos a partir de como puede influir la interpretacion de la definicion de “neumonias
recurrentes” en los nifos, durante el proceso de atencion médica y consider los resultados de
otras investigaciones, 41 las inconsistencias argumentadas anteriormente en este documento y
los fundamentos teorico-practicos del método clinico diagnostico terapéutico.

Inconsistencias encontradas en la aplicaciéon del método clinico en la atenciéon
de nifos con manifestaciones pulmonares recurrentes

Estas son:

1. Las “neumonias” recurrentes son definidas por los profesionales como diagnostico
nosoldgico, por lo que, segln la ejecucion de las operaciones logicas del razonamiento en
el método clinico, a estas se les adjudica la categoria de hipotesis diagnostica.

2. Al considerar la “neumonia” como entidad nosoldgica, sin tener en cuenta su caracter
recurrente, se estan obviando aspectos del diagnostico evolutivo®® del cuadro clinico que
presenta el paciente y en consecuencia, se esta considerando cada episodio como un
evento agudo, independiente uno de otro. Estos elementos deberian ser definidos en la
etapa de recoleccion de la informacioén, durante la entrevista médica.

3. lgualmente, al considerar la “neumonia” como entidad nosologica, sin tener en cuenta su
caracter recurrente, se estan obviando aspectos del diagnostico etiologico,® al no
identificarse la cadena de eventos causales del cuadro clinico del enfermo. Elementos estos
que también deberian ser definidos en la etapa de recoleccion de la informacion, durante
la entrevista médica.

4. Por tanto, es en la entrevista médica donde se puede hacer un analisis retrospectivo sobre
la sintomatologia del nifo, siempre y cuando el profesional sepa identificar y reconocer el
caracter recurrente de esa sintomatologia, independientemente de la variabilidad que
pueda existir entre cada episodio.
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5. Segun la variante clasica del método clinico, si las “neumonias recurrentes” se consideran
como una entidad nosolodgica, entonces se obviarian otros diagndsticos o simplemente se
relegarian esos otros diagnoésticos a la categoria de diagnosticos diferenciales, a los cuales
solo se arribaria, tanto por la obtencion de resultados indicativos de esos otros procesos,
con el empleo de examenes complementarios (realizados para corroborar la hipotesis
inicial planteada: neumonia recurrente), como por la ocurrencia de un fracaso en el plan
terapéutico inicial.

6. Expresado desde otro punto de vista, en la practica habitual la logica del razonamiento
diagnostico estaria condicionada a desplegar una serie de acciones, a partir de la definicion
de las neumonias recurrentes como hipotesis diagnostica, lo cual tendria como efecto
principal el retardo (inmediato o prolongado) del diagnostico de la causa subyacente, que
en definitiva deberia ser la hipotesis diagndstica mas probable, cuya expresion clinica
incluiria la recurrencia de manifestaciones pulmonares.

7. Si se considera que las “neumonias recurrentes”, mas alla de ser una repeticion de
episodios aislados de neumonias son, en esencia, una secuencia de episodios relacionados
entre si, que se caracterizan por un conjunto de sintomas y signos (manifestaciones)
originados por enfermedades preexistentes en un alto porcentaje de los
pacientes, (18:19,20,21,22,23,29) entonces se consolida la idea de que, lejos de ser definidas como
una entidad nosoldgica (ej. neumonia), se debe hacer referencia a una categoria mas
amplia e integradora.

8. Para identificar esa categoria mas amplia e integradora, esta deberia estar ubicada en el
camino existente entre los sintomas/signos (manifestaciones clinicas) y las enfermedades
(hipotesis diagndsticas), por lo que es imprescindible pensar en una categoria que posibilite
incluir las hipotesis diagnosticas mas probables y que permita encaminar las acciones para
la contrastacion de esas hipotesis. Esa categoria segun la variante clasica del método
clinico corresponderia a la agrupacion sindromica.®

9. Otra opcion, segun variantes mas contemporaneas del método clinico, seria considerar las
manifestaciones pulmonares recurrentes en la categoria de problema diagnostico?:3¢) en el
que se incluyan las subcategorias de sintomas, signos, diagnostico topografico, diagndstico
de la evolucion (donde se daria importancia a la recurrencia de las manifestaciones) y
diagnostico de la etiologia (que permitiria la identificacion de la cadena de eventos
causales del cuadro clinico del nifo).

10. Independientemente de adoptar la categoria de sindrome o de problema diagndstico, el
solo hecho de redimensionar esta categoria posibilita que, durante esta etapa, el
razonamiento diagnostico conduzca al planteamiento de hipdtesis y su posterior
comprobacion o negacion; hasta culminar con la identificacion de la causa subyacente,
responsable de la recurrencia de las manifestaciones pulmonares en el nifo.
Posteriormente, segun la logica de ejecucion del método clinico, esta etapa debe dar paso
a la toma de decisiones por parte del profesional, la cual incluye la elaboracion del plan
terapéutico.®

(ec) EERCHEN Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

11


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

4  EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(4):e1641

11.Durante la elaboracion del plan terapéutico que el profesional debe adoptar ante un nifio
con manifestaciones pulmonares recurrentes, deben incluirse acciones no solo para la
solucion del episodio que motivé la consulta o el ingreso, sino, acciones preestablecidas o
predeterminadas®? que conduzcan al seguimiento y evolucion de las enfermedades o
condiciones que causan la recurrencia en el nifo, ademas de considerar la valoracion por
otras especialidades, o mejor aun, la valoracion interdisciplinaria del paciente.

Consideraciones finales

Declarar juicios criticos sobre elementos que constituyen practica habitual en las instituciones de
salud, donde se desarrolla la atencion médica al paciente pediatrico, no constituye un camino
limpio de obstaculos. No obstante, los cambios de paradigmas o las modificaciones a saberes
arraigados en la comunidad médica, mas que constituir obstaculos, deben ser considerados retos,
principalmente cuando se emplean basamentos como el uso correcto de la terminologia
especializada (ciencia que desde nuestra profesion obviamos sistematicamente) y sobre la
necesidad de operacionalizar definiciones que hasta hoy se han limitado a ser solo definiciones
conceptuales o constitutivas.

La frase “neumonias recurrentes” en el nifo se muestra inconsistente a partir de su analisis
terminoldgico y de los aspectos incluidos en su operacionalidad.

Por un lado, porque las limitaciones teodricas abordadas conducen a insuficiencias vy
heterogeneidad en cuanto a su interpretacion teorica, ya que no se recogen evidencias sobre
conceptualizaciones y criterios operacionales que sustenten la definicion de las “neumonias
recurrentes” en el nifio. Por otro lado, porque esas insuficiencias no permiten su instrumentacion
de forma logica y organizada en el proceso de atencion médica, a partir del razonamiento logico
y sistematico durante la ejecucion del método clinico; accion esta que debe tener como principal
objetivo el de solucionar el problema de salud del nino con manifestaciones pulmonares
recurrentes, principalmente durante la recogida de la informacion y en la formulacién de
hipotesis.
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