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no es posible establecer la causalidad entre estas variables,
por lo que consideramos necesario realizar estudios en los
cuales se permita establecer de manera objetiva la causali-
dad entre estos dos eventos.
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COMENTARIO EDITORIAL

Valorar la funcionalidad familiar puede mejorar
el enfoque terapéutico del asma pediatrica

Manuel Praena Crespo

Centro de Salud La Candelaria. Sevilla. Espana.

Han aparecido muchas guias y consensos sobre el diagnés-
tico y el tratamiento del asma en todo el mundo que preco-
nizan diversas herramientas de valoracién para optimizar
su manejo: la espirometria que mide la repercusién en la
funcién pulmonar, el diario de sintomas que informa sobre
el impacto del asma y el uso de medicacién de alivio por el
paciente y los cuestionarios sobre calidad de vida que per-
miten valorar cémo influye el asma en la calidad de vida del
paciente e incluso en sus cuidadores. Los trabajos de inves-
tigacion que se publican actualmente incluyen esos instru-
mentos de valoracién de la respuesta de la enfermedad ante
diferentes tratamientos farmacoldgicos, de inmunoterapia
o incluso de educacién terapéutica. Todo bajo un enfoque
muy orientado hacia la enfermedad que soslaya el enfo-
que biopsicosocial que debe prevalecer en la atencién de los
pacientes, olvidando en cierta medida las repercusiones que
tiene el asma en la familia de la que forma parte el enfermo.
Siguiendo la teoria sistémica de la familia, si uno de sus
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miembros enferma, puede haber consecuencias para la sa-
lud de la dindmica familiar porque la enfermedad represen-
ta una situacién estresante a la que tendrd que adaptarse no
sélo la persona enferma, sino también toda su familia®. La
investigacién ha mostrado que las familias que tienen un

@ El control del paciente con asma debe incluir la valoracién

del funcionamiento familiar.

@® Los estudios prospectivos de la funcién familiar
Prosp!
proporcionarian un mejor conocimiento del paciente

con asma y su evolucién.

® Evaluar la funcién familiar proporciona un punto

de partida para decidir y/o valorar la terapia familiar.



nifio con enfermedad crénica pueden tener déficit en su co-
hesién, en su adaptabilidad y en la interaccién padre-hijo,
pueden aparecer conflictos familiares y escasas habilidades
para resolver conflictos. Por otra parte, en las familias se dan
ciertas circunstancias internas que pueden dificultar la
adaptacién a acontecimientos vitales estresantes como la in-
corporacién de un nuevo miembro, pérdida del empleo,
muerte de un familiar cercano, etc. Segin sea la dinimica
familiar, ésta puede influir directamente de forma positiva o
negativa en los cuidados que se otorgan al enfermo por par-
te de su familia.

En el articulo que comentamos?, los autores investigan las
alteraciones en el funcionalismo de las familias de pacientes
pediatricos con asma. Para ello utilizan el Apgar familiar,
una herramienta construida para medir la funcionalidad fa-
miliar. Dicha herramienta fue creada en 1978 por Smilks-
tein® como un intento de responder a la necesidad de eva-
luar la funcién de la familia, mediante un instrumento
sencillo, que puede ser autocumplimentado en muy poco
tiempo por personas con bajo nivel educativo. Smilkstein
utiliz6 el acrénimo Apgar resaltando los cinco componen-
tes de la funcién familiar: adaptabilidad (adaptabiliry), par-
ticipacién o cooperacion (partnertship), ganancia o desarro-
llo de la familia (grow5), afectividad (affection)y recursos o
capacidad resolutiva (resolve) y sigui6 el simil con el indice
de Apgar empleado en la valoracién del recién nacido, con
puntuaciones de 0, 1 o 2 a cada una de las variables de este
Apgar familiar. Una vez sumada la puntuacién de todas
ellas, se estima que hay una disfuncién grave o leve en una
familia cuando el total estd entre 0 y 3 o entre 4 y 6, respec-
tivamente. Si la puntuacién obtenida oscila entre 7 y 10, la
persona que contesta el cuestionario percibe a su familia
como funcional. Esta herramienta ha sido criticada por al-
gunos autores por encontrarla de bajas sensibilidad y espe-
cificidad, con fallos en la asignacién de una familia como
disfuncional o no. Sin embargo, en nuestro pais el Apgar fa-
miliar ha sido validado por Bellén et al*, que lo considera
una «herramienta Gtil para conocer la situacién familiar y su
posible papel en el origen de los conflictos y en su solucién,
y dada su simplicidad es posiblemente el cuestionario de
eleccién con este fin en la prictica clinica». Hay otros cues-
tionarios que probablemente mejoren la validez del Apgar
familiar, pero tienen en su contra el alto nimero de items
que los hacen impracticables en nuestras saturadas consul-
tas. Por otra parte, la realizacion del Apgar familiar no debe
sustituir la realizacién de una buena anamnesis familiar que
se debe practicar en la apertura o actualizacién de toda his-
toria clinica.

Guzmin-Pantoja et al? presentan un trabajo en el que las
familias de pacientes pedidtricos con asma (excluidas otras
enfermedades crénicas) tienen una disfuncién familiar en
mayor proporcién que aquellas con hijos sanos. Para evaluar
la funcién familiar utilizan el Apgar familiar, que es un ins-
trumento especifico de gran rapidez y sencillez de ejecu-
cién. Aunque el disefio de su investigacion no permite esta-
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blecer la causalidad de esas variables, como ellos mismos re-
conocen, su estudio abre nuevas vias de trabajo en el mane-
jo y el seguimiento del paciente con asma, vislumbrando
nuevas aplicaciones.

Ya en 1994 Gustaffson et al®, mediante una entrevista fami-
liar estandarizada de mayor complejidad, hicieron un estu-
dio prospectivo sobre disfuncién familiar en un grupo de fa-
milias desde antes de que naciera su hijo. A los 3 y 18 meses
del nacimiento se volvié a investigar la disfuncién familiar y
la aparicién de problemas respiratorios en su hijo, y se ob-
servé que la disfuncién en las familias se presentaba de ma-
nera significativa en aquellas que sus hijos sufrian afeccién
respiratoria, por lo que se concluye que la enfermedad res-
piratoria era la causa de la disfuncién familiar y no al revés.
Tras el trabajo de Guzmain-Pantoja et al? se abriria una
nueva linea de investigacién, con la realizacién de un estu-
dio prospectivo con el Apgar familiar, un instrumento espe-
cifico y adecuado para su empleo en atencién primaria, para
valorar el funcionalismo familiar desde el nacimiento. Ha-
bria que demostrar su utilidad en detectar cambios en la
funcién familiar ante acontecimientos estresantes en la fa-
milia o ante la aparicién de una enfermedad crénica como
el asma. Al mismo tiempo podria ayudar a identificar a las
familias con disfuncién familiar presente o de aparicién re-
ciente por el asma, dirigiendo estrategias de intervencion
especifica, como la terapia familiar. Una revisién de la cola-
boracién Cochrane® concluye que la terapia familiar puede
ser un complemento 1til de los firmacos para los nifios con
asma, pero afiade que «esta conclusién se encuentra limita-
da por el pequefio tamafio de los estudios y la falta de es-
tandarizacién en la elecciéon de medidas de resultado». Los
estudios en los que se basé esta revisién fueron muy escasos,
ya que este tipo de tratamiento en el control del asma es
poco utilizado.

Una de las consecuencias referidas a la aplicabilidad del es-
tudio de la funcién familiar con un instrumento como el
Apgar familiar es que, hasta ahora, la mayor parte de los
trabajos de investigacién se han dirigido a valorar la res-
puesta del asma con tratamiento de tipo medicamentoso, y
no han sido bien explotados y evaluados otros procedi-
mientos terapéuticos como la terapia familiar, fruto de ha-
ber ignorado la importancia de tener presente a la familia
en el tratamiento del asma. Parafraseando a los autores?, «la
evaluacién de la dindmica familiar debe considerarse una
parte fundamental en el abordaje integral del paciente pe-
didtrico con asma» y podriamos afiadir que... con potencia-
les implicaciones terapéuticas.
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