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Para conocer los diagnósticos de los pacientes y así poder generar políticas de salud, es importante que las consultas que se realizaron se registren en forma correcta. En pediatría, las consultas más 

frecuentes son por infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) pero pueden registrarse en la historia clínica con  nomenclatura muy variada. Nuestro trabajo tiene como objetivo construir un algoritmo 

que permita identificar niños que hayan consultado por IRAB a partir de los datos de su historia clínica electrónica. 

 
Conceptos claves: 

A) Qué se sabe sobre el tema 

Los registros médicos no siempre identifican con precisión la condición clínica de los pacientes, dificultando el 

diseño de algunas políticas de salud. 

B)       Qué aporta este trabajo 

Desarrollamos una metodología que permite construir herramientas para identificar condiciones clínicas a 

partir de registros electrónicos de salud. 
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Resumen: 

Introducción: Debido a ambigüedades en la nomenclatura, las infecciones 
respiratorias agudas bajas (IRAB) en la infancia frecuentemente no son debidamente 
registradas, especialmente durante las consultas ambulatorias. Contar con una 
herramienta que las identifique con precisión, permitirá evaluar el impacto en la salud 
respiratoria de noxas de alcance masivo y diseñar las políticas para prevenirlas o 
mitigar sus efectos. Nuestro objetivo fue construir un algoritmo que permita identificar 
niños con IRAB a partir de los datos de la historia clínica electrónica (HCE) del 
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA).  
Métodos: Utilizando la HCE-GCBA, se seleccionaron aleatoriamente 1000 consultas 

ambulatorias de pacientes menores de 2 años. Se buscaron términos que hicieran 
referencia a que la consulta era motivada por IRAB, con los que se desarrolló un 
algoritmo basado en reglas duras. Se utilizó otro set de datos de 800 consultas para 
ajustar el algoritmo y, finalmente, se validó su desempeño en un tercer set de 800 
consultas correspondientes a todo el año 2018.  
Resultados: En el set de validación, la herramienta desarrollada identificó IRAB con 

sensibilidad 88,24%, especificidad 97,5%, VPP 86,07% y VPN 97,93%. 
Conclusión: El algoritmo de búsqueda desarrollado permite identificar con aceptable 

precisión las consultas ambulatorias relacionadas con IRAB en niños menores de 2 
años. 
 
PALABRAS CLAVE: infecciones del sistema respiratorio; registros electrónicos de 
salud; niño 

 
Abstract:  
Background: Due to ambiguities in terminology, acute lower respiratory infections 
(ALRI) in childhood are frequently not properly recorded, especially during outpatient 
visits. A tool that accurately identifies them, would assess the impact on respiratory 
health of massive harms, and design policies to prevent or mitigate their effects. We 
aimed to design an algorithm that allows identifying children with ALRI based on data 
from the electronic clinical record (ECR) of the Government of the City of Buenos 
Aires (GCBA). 
Methodos: From the ECR-GCBA database, we randomly selected 1000 outpatient 

visits of patients aged under 2 years. Terms showing that the visit was due to LARI 
were searched using an algorithm based on hard rules. Another dataset including 
800 visits was used to adjust the algorithm and, finally, its performance was tested in 
a third dataset of 800 queries corresponding to the entire year 2018.  
Results: In the validation set, our tool identified LARI with sensitivity 88.24%, 

specificity 97.5%, PPV 86.07% and NPV 97.93%. 
Conclusion: Our search algorithm allows us to identify with acceptable precision the 

outpatient visits related to LARI in children under 2 years of age from electronic 
clinical records. 

 
KEYWORDS: acute respiratory infections; electronic health records; child 

 
Resumo 
INTRODUÇÃO: Devido à diferença de nomenclatura, as infecções respiratórias 

agudas inferiores não são registradas duante a  infância, principalmente nas 
consultas ambulatoriais. Uma ferramenta que as identifica com precisão, permitirá 
avaliar impacto na saúde respiratória de grande alcance e projetar as politicas para 
prevenir ou mitigar os efeitos. Nosso objetivo é construir um algoritmo que faça 
possível a identificação de crianças com infecções respiratórias inferiores por meio 
dos dados do prontuário eletrônico do Governo da Cidade de Buenos Aires. 
Métodos: Usando a ferramenta mencionada, será selecionado em aliatoria 1000 
consultas ambulatoriais do pacientes menos de 2 anos de idade.  
 Serão procurados termos que se referem à consulta gerada por infecções 
respiratórias inferiore, para isso um algoritmo baseado em regras rígidas foi 
desenvolvido. Então, o algoritmo foi ajustado usando outro conjunto do 800 
consultas. E, finalmente, seu desempenho foi validado por um terceiro conjunto de 
800 consultas em 2018. 
Resultados: No conjunto de validação, a ferramenta desenvolvida detectou  

infecções com sensibilidade 88.24%, especificidade 97,5%, VPP 86,07% e VPN 
97,93%. 
Conclusão: O algoritmo desenvolvido torna possivel identificar com precisão as 

consultas ambulatoriais do infecções respiratórias agudas inferiores no crianças 
menores do 2 anos de idade. 

 
PALAVRA -CHAVE: infecções do sistema respiratório; registros eletrônicos de 
saúde; crianças 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) constituyen una 
importante causa de morbimortalidad, fundamentalmente entre niños 
menores de cinco años. En el mundo, se estima que ocurren 120-156 

millones de casos de IRAB1 y 1,4 millones de niños mueren cada año 
por esta causa2. En Argentina se reportan 250.000 casos de 
bronquiolitis anualmente3.  

Aunque entre las IRAB se incluyen cuadros bien definidos, como 
bronquiolitis y neumonía, lo cierto es que muchas veces no son fáciles 
de clasificar4. Esto hace que sea difícil cuantificar las enfermedades 

respiratorias en la infancia, ya que frecuentemente no quedan 
debidamente registradas. Esta complicación es más manifiesta en los 
registros de consultas ambulatorias, que representan la mayoría de 

los casos de IRAB5. 
El problema de la nomenclatura dificulta contar con datos fidedignos 
en el momento de diseñar políticas de salud. Esto es particularmente 

importante cuando se pretende evaluar el impacto en la salud 
respiratoria de noxas de alcance masivo (circulación epidémica de 
patógenos específicos, modificaciones en la dinámica social, 

contaminantes ambientales). 
En los últimos años se ha extendido el uso de registros electrónicos 
de salud (RES), transformándose en una herramienta fundamental a 

la hora de valorar la salud de la población, por la cantidad de datos 
que aportan, su accesibilidad y las posibilidades de análisis que 
ofrece6. 

La Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) incorporó el RES al 
sistema público de salud a partir de 20167. En el año 2018, ya todos 
los ámbitos de atención ambulatoria (centros de salud y acción 

comunitarios -Ce.S.A.C.- y consultorios externos de hospitales) 
contaban con RES.  
Sin embargo, estos registros dependen de aquellos que cargan los 

datos y, particularmente en el caso de las IRAB en la infancia, cierta 
información puede haber sido incorporada de diferentes formas, 
dificultando su utilización. 

Contar con una herramienta que identifique con precisión las 
consultas por IRAB en pediatría permitirá evaluar adecuadamente el 
impacto en la salud respiratoria de noxas de alcance masivo y diseñar 

las políticas para prevenirlas o mitigar sus efectos. 
Nuestro objetivo fue construir una definición operativa sensible y 
específica para identificar pacientes pediátricos con infección 

respiratoria baja aguda a partir de los datos de la historia clínica 
electrónica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.  
 

MATERIALES y MÉTODOS  
 
Estudio descriptivo, de corte transversal realizado durante 19 meses 
Características de los RES: Se utilizó la historia clínica electrónica 
(HCE) de la CABA. En ella, cada consulta incluye un campo llamado 

“Problema” con una lista de posibles motivos de consulta de la cual 
seleccionar (con la posibilidad de incorporar nuevos sinónimos 
diagnósticos o abreviaturas), y un campo llamado “Evolución” para 

completar con texto libre. A los fines de este estudio la búsqueda se 
efectuó en ambos campos. 
Construcción de la definición operativa: Utilizando como fuente de 

datos la HCE del GCBA, se seleccionaron aleatoriamente 1000 
consultas (set de desarrollo) de pacientes menores de 2 años, 
acontecidas durante los meses de mayo, junio, julio y agosto (mayor 

prevalencia de enfermedad respiratoria) de 2018. Las HCE fueron 
revisadas una por una por un primer observador que identificó en el 
espacio de texto libre (“evolución”) o en el motivo de consulta 

(“problema”) términos que hicieran referencia a que la misma era 
motivada por infección respiratoria baja aguda (IRAB) (por ejemplo: 
bronquiolitis, sibilante recurrente, neumonía, neumonitis, salbutamol, 

tos, sibilancias, etc). El mismo observador, además, clasificó las 
consultas indicando cuales eran motivadas por IRAB y cuáles no. 
Utilizando 800 de dichas consultas ya clasificadas, se desarrolló un 

algoritmo basado en reglas duras9, cuya capacidad para identificar 
IRAB se evaluó en las 200 consultas restantes (set de inicial), 
calculando sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo. El algoritmo fue desarrollado en base a 
expresiones regulares que permitieran identificar los términos 
relacionados con IRAB junto con sus variantes léxicas, y que 

permitieran al mismo tiempo descartar aquellos términos que fuesen 
negados o hablasen de antecedentes personales o familiares (Fig 1). 

En base a estas expresiones regulares, los “problemas” fueron 

asumidos como diagnósticos certeros. Por otro lado, las “evoluciones” 
fueron exploradas, utilizando un análisis de sintaxis (“parsing”), con 
sentencias en las que se combinaron estas expresiones regulares 

para poder identificar si se estaba hablando de esas entidades, si 
ellas estaban negadas o si se trataba de antecedentes. 
Ajuste de la definición operativa: Se seleccionó aleatoriamente un 

segundo set de 800 consultas (set de ajuste) de pacientes menores 
de 2 años, acontecidas durante todo el año 2018 (enero a diciembre). 
Un segundo observador (asumido para este fin como estándar de 

oro), desconociendo los criterios utilizados por el primer observador, 
clasificó este segundo set de consultas indicando cuales, a su criterio, 
tenían motivo de consulta por IRAB y cuáles no. Para esta etapa se 

contempló consultas de un año calendario para evitar el riesgo de 
sesgo estacional debido a que algunas patologías respiratorias 
específicas se producen principalmente en los meses de otoño e 

invierno (virus sincicial respiratorio, influenza). Luego, se evaluó la 
capacidad del algoritmo para identificar IRAB en este set, calculando 
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo. En base a los resultados de esta validación se efectuaron 
ajustes en el algoritmo.  
Validación de la definición operativa: Se seleccionó aleatoriamente un 

tercer set de 800 consultas (set de validación) de pacientes menores 
de 2 años, acontecidas durante todo el año 2018 (enero a diciembre). 
En este set, el segundo evaluador identificó aquellas con IRAB y se 

procedió a evaluar la capacidad diagnóstica del algoritmo ajustado, 
calculando sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 
predictivo negativo.  

 
Figura 1. Ejemplos de expresiones regulares consideradas en el 
algoritmo desarrollado 

negaciones:"(\\bno\\b|\\bsin\\b|\\bniega\\b)" 

antecedentes:<- "antecedentes?|\\ba\\.?p\\b|\\bantec|\\bant\\.? per" 

suspensión de b2: "\\b(b2|beta ?2|salbutamol|ventol.n|beta dos)" y 

"(sus?p?end(o|er|e|ido)|no requiere|sin requerir)" 

bronquiolitis:".{0,20}(\\bb\\.?q\\.?l\\b|bronquiolitis|bronquiolito|bronquiol.tic)" 

broncoespasmo:".{0,20}(\\bbep\\b|bronco ?esp|\\bespasmo (resp|bronq)|bronco 

?o?bstr|\\bsbo\\b|obstr.{0,10}bronq|dificultad.{0,10}resp)" 

neumonía:".{0,20}(neumon.a)" 

bronquitis:".{0,20}(bronquitis($)|episodio.{0,10}bronquitis|bronquitis.{0,70}(aguda|r

eagudi)|neumonitis|\\bb\\.?o\\.?r\\b 

reagud|episodio.{1,8}\\bb\\.?o\\.?r\\b|\\birab\\b|respi.{0,20} baja)" 

alta médica: "\\bse da alta\\b|\\bdoy alta\\b|alta$|alta m.dica.{0,50}$|alta 

escolar.{0,50}$|alta para (la )? escuela.{0,50}$|alta para (el )?colegio.{0,50}$|alta 

para (el )?jard.n.{0,50}$|(suspend(o|er|e)|no requiere|sin requerir) (el )?(b2|beta 

?2|salbutamol|ventol.n|beta dos)" 

bor:".{0,20}(\\bb\\.?o\\.?r\\b|bron.{0,15}obstr.{0,15}(recu|recid)|\\bs\\.?b\\.?o\b)" 

síntomas de infecciones respiratorias o 

fiebre:".{0,20}(sibilanc|\\btal\\b|tiraje|broncoespasm|crepitantes|esperiaci.n 

prolong|obstruid|fiebre|\\bfebril|febr.cu)" 

síntomas de infecciones 

respiratorias:".{0,20}(sibilanc|\\btal\\b|tiraje|\\b(sub)?crepitantes|esperiaci.n 

prolong|obstruid|broncoespasm)" 

síndromes de vía área superior o fiebre: 

".{0,20}(\\bcvas|catarr[oa]|faringit|amigdalit|faringoconj|conjuntivi|laringit|grip(al|e)|si
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RESULTADOS 
 

Al aplicar inicialmente el algoritmo construido (200 consultas) se 
verificó que identificaba una prevalencia de IRAB de 26% con una 
VPP de 98%.(Tabla 1) 

Al aplicarlo en el set de ajuste (800 consultas) se observó que la 
prevalencia de IRAB disminuyó (14%), al igual que la capacidad 
diagnóstica del algoritmo. (Tabla 1) 

Finalmente, tras el ajuste de la herramienta, su desempeño al 
aplicarlo al set de validación (800 consultas) mostró que la prevalencia 
15,2% y mejora algo su capacidad diagnóstica. (Tabla 1) 

 
Tabla 1. Desempeño de un algoritmo en la identificación de consultas 

por infección respiratoria aguda baja entre las consultas ambulatorias 

al sistema de salud pública del Gobierno de la Ciudad de Buenos 

Aires, en niños menores de 2 años de edad. 

 

 Consultas Prevalencia Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

Set inicial 200 26 % 

(23-29,2) 

91,07 

(86-94,5) 

99,28 

(96,5-

99,9) 

98,08 

(94,7-

99,4) 

96,50 

(92,6-

98,5) 

Set de 

ajuste 

800 14,8 % 

(12,4-17,5) 

93,25 

(91,2-94,8) 

96,03 

(94,7-

99,4) 

80,36 

(77,4-

83) 

98,79 

(97,7-

99,4) 

Set de 

validación 

800                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    15,2 % 

(12,8-17,9) 

88,24 

(85,8-90,3) 

97,50 

(96,1-

98,4) 

86,07 

(83,4-

86,4) 

97,93 

(96,6-

98,8) 

 

DISCUSIÓN 
 
En este trabajo desarrollamos un algoritmo de búsqueda que, a partir 
de RES, permite identificar con aceptable precisión las consultas 

ambulatorias relacionadas con IRAB en niños menores de 2 años. 
Otras iniciativas que buscan identificar condiciones de salud a partir 
de algoritmos de búsqueda en RES se basan en información 

codificada (por ejemplo, la clasificación internacional de 
enfermedades) o en datos administrativos10. Nuestro algoritmo se 
construyó en base a términos que un experto local identificó como 

relacionados con IRAB, por lo que puede pensarse que emula el 
criterio médico para la identificación de casos. 
En los estudios ecológicos, la unidad de observación es una población 

dada, y son particularmente útiles cuando se explora el impacto en la 
salud respiratoria de noxas de alcance masivo (circulación epidémica 
de patógenos específicos, modificaciones en la dinámica social, 

contaminantes ambientales, variables climáticas)11. Si bien 
habitualmente es relativamente fácil medir los predictores en estudio 
(nivel de PM10, temperatura media anual, etc), este tipo de estudio 

suele requerir indicadores “duros” en los que el registro sea confiable 
(mortalidad, hospitalizaciones, consultas totales, etc). En muchas 
oportunidades, las consultas por causa específica son, sin lugar a 

dudas, un mejor indicador pero, por deficiencia en los sistemas de 
registro, es frecuente que no pueda utilizarse. Es allí donde los 
algoritmos de búsqueda que, como el nuestro, puedan identificar los 

pacientes a partir de los registros directos del personal de salud, son 
útiles. 

Nuestro estudio tiene potenciales limitaciones que deben valorarse. 

Por un lado, la HCE electrónica permite el empleo de vocabulario no 
controlado, con los problemas que ello conlleva12. A ello hay que 
sumar la costumbre de muchos profesionales de usar jerga, 

abreviaturas y acrónimos13,14. Sin embargo, nuestro algoritmo se 
construyó en base a términos que un experto local identificó como 
relacionados con IRAB, por lo que es posible que haya identificado 

adecuadamente el diagnóstico a partir de los registros de sus colegas. 
Por otro lado, la definición se construyó utilizando consultas de época 
invernal, donde la prevalencia de IRAB es mayor, pudiendo haber 

adjudicado una mayor precisión diagnóstica inicial. Es conocido el 
impacto que la prevalencia tiene en los valores predictivos de un test8, 
aumentando cuando aumenta la prevalencia. Sin embargo, los ajustes 

efectuados luego de evaluar el algoritmo en una muestra anual 
permitieron mejorar esa capacidad predictiva. 

 
CONCLUSIONES 
 

En conclusión, el algoritmo de búsqueda desarrollado permite 
identificar con aceptable precisión las consultas ambulatorias 
relacionadas con IRAB en niños menores de 2 años. 
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