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S. Director:

He leido con gran interés el articulo de Angulo Barrerasy
cols.® sobre el sindrome de Pena-Shokeir. Los autores presen-
tan cuatro casos de este sindrome heterogéneo pero con una pa-
togenia bien establecida, la hipomovilidad durante la etapa fe-
tal; de ahi que se le conozca mas propiamente como secuencia
de aquinesiafetal. EI enfoque del tema que hacen los autores es
muy acertado y me parece muy pertinente su publicacion para
conocimiento de los pediatras y en particular de |os dedicados
preferentemente a la neonatologia. No obstante, deseo resaltar
una cuestion que, desde mi punto de vista de pediatra dismor-
félogo, considero de especial importancia cuando se comunican
sindromes dismorficos en laliteratura médica. Me refiero con-
cretamente ala aportacidn de iméagenes clinicas de los pacien-
tes. El articulo en cuestién no aporta ningunaimagen del feno-
tipo de los pacientes. Recientemente®?, un grupo de autores, muy
relevantes internacional mente en genéticaclinicay dismorfolo-
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gia, han llamado la atencidn sobre este hecho, urgiendo al edi-
tor de larevista méas importante de |a especialidad (American
Journal of Medical Genetics) para que refuerce la politica edi-
torid delarevistaen e sentido de documentar |os casos con fo-
tos clinicas. El andlisis del fenotipo es parte esencial en lava-
loracion de los defectos congénitos y sin imagenes no es posi-
ble hacer una valoracion critica completa de las publicaciones
sobre estos temas.

Deseo, en definitiva, insistir en estalinea alos editores de
Anales Espafioles de Pediatria, para que, en las publicaciones
sobre sindromes dismarficos, recomienden siempre la aporta-
cion deimégenes clinicas de los pacientes.
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S. Director:

Lamedicion de latemperatura corporal constituye un hecho
bésico alahorade evaluar a paciente pedidtrico. El instrumen-
to habitual ese termdmetro de mercucio. Laaparicion en e mer-
cado de termdmetros auriculares que permiten la tomainstan-
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Validacion de un termémetro
auricular instantaneo por
infrarrojos

tanea, comoda, indoloray rapida de |a temperatura, motivan €l
presente trabajo. Diversos trabajos comparativos entre el ter-
mometro de mercurio y termometros auriculares publicados has-
talafecha’? muestran resultados contradictorios.

Hemos llevado a cabo un estudio con lafinaidad de com-
probar €l grado de acuerdo o concordancia entre un termémetro
instanténeo por infrarrojos con €l instrumento de referencia, €
termometro de mercurio.
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