
Sr. Director:
En los últimos meses, prácticamente desde los inicios del pre-

sente año 1996, difícilmente puede pasar desapercibida la pre-
sencia cada vez más importante en nuestra sociedad del fenó-
meno Internet. En todos los ámbitos surge esta nueva forma de
comunicación, matizándose en los diferentes campos profesio-
nales unas u otras ventajas en relación a la actividad propia de la
misma. Este aluvión tiene muy diversas interpretaciones y justi-
ficaciones en las que sería largo adentrarse y no lo vamos a ha-
cer, pero una de ellas y en relación a nuestro país es el relativo
abaratamiento y una mayor facilidad en materia de comunica-
ciones, fundamentalmente por la implementación a comienzos
de este año de lo que podemos denominar plataforma Infovía.

Internet se nos muestra como una red que conecta a un nú-
mero creciente de ordenadores, la red más importante, «la red
de redes», y permite la transmisión de información en diversos
sentidos; podemos enviar y recibir correspondencia electróni-
ca en forma parecida a la convencional con las ventajas objeti-
vables como una mayor comodidad, rapidez y economía; tam-
bién recibir información sobre una determinada cuestión, obte-
ner aplicaciones informáticas útiles para nuestro trabajo, leer re-
vistas profesionales, construir bases de datos compartidas con
otros profesionales, mantener una conversación, o una video-
conferencia, etc.

En este contexto la Medicina ha comenzado a hacer uso de
la red incorporándose a la misma en diversas facetas. No obs-
tante, al ser un fenómeno esencialmente de origen norteameri-
cano, en España todavía no se han producido movimientos im-
portantes en este sentido y escasea la presencia de información
generada en nuestro país y en idioma español. Esta circunstan-
cia es también aplicable a la Pediatría como disciplina indivi-
dualizada.

Las revistas médicas representan una de las aplicaciones que
comienzan a usarse con mayor intensidad. Muchas de ellas apa-
recen en Internet como una síntesis o resumen de las ediciones
impresas; en unos casos encontraremos el sumario de todos los
números publicados, en otros se añadirán los resúmenes de to-
dos o algunos de los artículos, en pocos casos observaremos ar-
tículos completos, en otros; pequeños compendios de artículos
de diversas revistas agrupados en un web concreto.

En cualquier caso, se han ido incorporando publicaciones
del prestigio e impacto de New England Journal Medicine o
British Medical Journal. También en las relacionadas monográ-
ficamente con la Pediatría encontramos en el momento actual,
entre otras: Annals of Tropical Pediatrics, Archives of Pediatrics
and Adolescent Medicine, Clinical Dysmorphology, European
Journal of Pediatrics, Infectious Diseases in Children, Journal
of Clinical Dentistry, Journal of Pediatric and Adolescent
Gynecology, Journal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus.

Una de las cuestiones que en la actualidad preocupa y mo-
tiva discusión es en qué forma deben presentarse estas revistas
en la red. Elementos como el formato (con desarrollo de hiper-
texto e hipermedia en extensión html u otros), la duplicación o
no de la edición (electrónica versus papel), si han de ser idénti-
cas o no, la aparición de artículos científicos en la versión elec-
trónica antes que en la impresa, la salvaguarda de los derechos
de autor, y un largo etcétera son motivo de controversia. En
este punto se encuentra la aparición de la revista Pediatrics, ór-
gano expresión de la Academia Americana de Pediatría, cuya
versión «on-line» en Internet puede aparecer a partir del mes de
enero de 1997.

Por tanto, si de algo no cabe duda es que en mayor o me-
nor medida las publicaciones pediátricas van a estar en la red.
En nuestro país, la Revista Vox Paediátrica (revista científica de
la Sociedad de Pediatría de Andalucía occidental y Extremadura)
ha sido pionera en integrarse en esta nueva forma de comuni-
cación, pudiendo encontrarse su versión electrónica en red des-
de el mes de julio del presente año 1996; también otras revis-
tas pediátricas tienen idéntico proyecto y su incorporación se va
a materializar antes del final de este año.

Pero uno de los problemas que más preocupa en relación al
uso y desarrollo de Internet es el idioma. No olvidemos que ca-
si la totalidad de la información se ofrece en idioma inglés, y
creemos que se debe favorecer y potenciar la presencia del es-
pañol (sin dejar de reconocer que el idioma inglés cumple unas
funciones aglutinadoras). Por tanto, es de suma importancia de-
sarrollar e incluir datos en nuestra lengua, que es hablada por
varios cientos de millones de personas en diversos lugares del
mundo.

Con esta preocupación por fomentar el uso del español en
Internet y en relación a la infancia ha nacido recientemente un
espacio Web denominado «paidosNet» (http://www.gesi.es/pai-
dosnet/home.htm) en el cual se está incorporando información

446 M. Sobrino Toro ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRIA

CARTAS AL DIRECTOR

Internet y Pediatría 1996M. Sobrino Toro

An Esp Pediatr 1996;45:446-447.

Profesor Asociado de Pediatría. Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla.
Correspondencia: Manuel Sobrino Toro. San Vicente 23, 3º A. 41002 Sevilla.



VOL. 45 Nº 4, 1996 La Escala de Desarrollo Motor de Alberta: Un nuevo instrumento para la evaluación del desarrollo motor  447

pediátrica no sólo encaminada a los profesionales de la Pediatría,
sino también a otros relacionados con el niño, así como a los pa-
dres que pueden encontrar datos que les ayuden en el conoci-
miento de la crianza de sus hijos. En dicho espacio y en la par-
te profesional pediátrica se ha incorporado la mencionada re-
vista Vox Paediátrica y están en fase de hacerlo otras, como se
ha comentado con anterioridad.

Por todo ello y para concluir, es reseñable el fenómeno
Internet en relación a la Pediatría, y es asimismo, de gran inte-
rés el que las publicaciones pediátricas españolas estén presen-
tes en la red. Esto no significa, ni mucho menos, propugnar la
reducción a medio o largo plazo de la versión en papel sino en

tratar de articular una solución que cumpla los objetivos de una
difusión cada vez más amplia de la producción científica sin le-
sionar intereses editoriales y buscando nuevas fórmulas de sus-
cripción, como ocurre con algunas revistas en Internet cuya ob-
tención completa implica la asignación de una contraseña obte-
nible previo abono de un determinado importe en concepto de
suscripción, o cualquier otro proceder en este sentido.
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Sr. Director:
La evaluación precisa del desarrollo motor en los dos pri-

meros años de la vida del niño es todavía una cuestión no re-
suelta de forma completamente satisfactoria y requiere una gran
experiencia personal por parte del pediatra. Instrumentos muy
experimentados como las escalas de desarrollo de Gesell(1) y de
Bayley(2), incluyen subtests de desarrollo motor que permiten
obtener una valoración cuantitativa. Sin embargo, han sido has-
ta la fecha de uso casi exclusivo por psicólogos, careciendo la
mayoría de los pediatras de familiaridad con las mismas. La va-
loración más utilizada en la práctica pediátrica es el test Denver(3).
Pero en realidad no se trata de un test de desarrollo sino de scre-
ening (sin duda excelente) para la detección de niños con desa-
rrollo anormal. Más detalladas son las pautas de valoración del
desarrollo de Hellbügge(4) o las de Illingworth(5), de amplio uso
pediátrico en alemania y EE.UU., respectivamente. Ofrecen una
gran cantidad de datos y pistas para el examen motor y para la
detección de alteraciones del desarrollo motor, pero no es po-
sible obtener una valoración cuantitativa similar a la de la esca-

la de Bayley y otras. Así, algunos pediatras y neuropediatras sen-
timos cierta carencia de instrumentos cuantitativos fiables para:
1) medir el desarrollo motor; 2) indicar cuándo se produce un
retardo significativo que precise intervención diagnóstico/tera-
péutica, y 3) fundamentar bases para intervención terapéutica.
Con el objeto de abordar estos aspectos se ha desarrollado re-
cientemente la Escala de Desarrollo Motor de Alberta(6), que to-
ma el nombre del Estado canadiense de donde procede. La es-
cala ha sido elaborada mediante la cuantificación del desarrollo
motor de una población de 500 neonatos con las siguientes ca-
racterísticas: edad gestacional de 38 a 42 semanas, peso al na-
cimiento superior a 2.500 g, embarazo y parto sin incidencias
patológicas, exploración neurológica al alta hospitalaria, no al-
teraciones o problemas médicos durante el seguimiento. Los au-
tores han evaluado 56 items motores, cada uno cuantificado en
percentiles de aparición, y correspondientes al período entre los
0 y 18 meses. El desarrollo motor se puntúa mediante la obser-
vación o no de determinados comportamientos motores según
la edad. Con ello se obtiene un puntaje y un valor porcentual pa-
ra la edad cronológica. La validez de la escala es muy alta al
compararla los autores con los items motores de las escalas de
Peabody y Bayley. Por otro lado, las tasas de fiabilidad entre dis-
tintos observadores en una determinación y a lo largo del tiem-
po son superiores a 0,95. En nuestra opinión se trata de un in-
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Sr. Director:
La atrioseptostomía de Rashkind es una técnica ya estable-

cida(1) para el tratamiento paliativo de aquellas cardiopatías con-
génitas que necesitan un aumento de la mezcla y/o una des-
compresión auricular. El procedimiento conlleva un bajo riesgo
y produce una llamativa mejoría en estos pacientes críticos.

En la actualidad puede realizarse tanto en el laboratorio de
hemodinámica como en la propia UVI, a la cabecera del enfer-
mo, bajo control ecocardiográfico(2), con el consiguiente bene-
ficio que ello reporta al no tener que movilizar a un paciente crí-
ticamente enfermo. El acceso suele realizarse por punción per-
cutánea con la técnica de Seldinger o por disección de la vena
femoral o bien mediante canalización simple de la vena umbili-

cal. Presentamos un caso en el que se accedió mediante disec-
ción de la vena umbilical por vía infraumbilical dadas las limi-
taciones técnicas para los abordajes habituales.

Presentación del caso. Recién nacido a término (38 sema-
nas) de bajo peso para la edad gestacional (2,1 kg), con cuadro
de cianosis intensa SaO2 de 63% desde el nacimiento; con la sos-
pecha de cardiopatía congénita ductus-dependiente se inicia per-
fusión periférica de PGE-1 y se intenta, infructuosamente, ca-
nalización de arterias y vena umbilicales y es trasladado a nues-
tro centro. A su llegada presenta un episodio de desaturación se-
vera (SaO2 = 40%). Con el diagnóstico de transposición com-
pleta de grandes vasos con septo interventricular íntegro y co-
municación interauricular restrictiva (gradiente de 12 mmHg)
con ductus arterioso permeable se procede a realizar una atrio-
septostomía con balón (Rashking) bajo monitorización ecocar-
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tento meritorio de medición del desarrollo motor hasta los 18
meses, de la misma manera que se mide el desarrollo físico. El
método posee a nuestro juicio la ventaja de ser cuantitativo, de
tal manera que permite seguir el desarrollo psicomotor en tér-
minos de percentiles y detectar desviaciones mantenidas del mis-
mo e indicar medidas diagnósticas apropiadas. Por su naturale-
za también serviría de orientación para establecer algunas me-
didas terapéuticas, ya que los items podrían indicar estrategias
rehabilitadoras. El mayor inconveniente es del requerimiento de
tiempo, ya que según apreciaciones de los autores se precisa un
tiempo medio de 30 minutos de observación en condiciones ide-
ales. Las condiciones que nos impone nuestra práctica (masifi-
cación, imposibilidad de acceso al hogar) hacen que en ocasio-
nes puedan necesitarse varias visitas y, por lo tanto, la multi-
plicación de las revisiones para obtener datos fiables, lo cual di-
ficulta su ejecución. No obstante, también es cierto que en la ma-
yoría de los niños es posible la valoración en la consulta en un
tiempo muy inferior (5-10 minutos), tal y como hemos com-
probado personalmente. No hay todavía información suficien-
te que permita conocer el valor real de la escala para la detec-
ción precoz de problemas motores o para saber su verdadero va-
lor de presunción diagnóstica (por ej., correlación con patología

neuromuscular). Creemos, sin embargo, que merece la pena que
se difunda el empleo de una escala cuantitativa y, según nuestra
opinión bien diseñada, con objeto de evaluar en estudios pros-
pectivos su verdadera utilidad clínica. En nuestra unidad hemos
realizado una adaptación fiel de la escala que ponemos a dispo-
sición de todos aquellos interesados en la misma.
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diográfica en la UCI. Descartada la posibilidad de acceso a tra-
vés de la vena umbilical se procede sin éxito a punción percu-
tánea de la vena femoral derecha primero y a disección de ve-

na femoral izquierda: con la exposición directa de la vena tam-
poco resulta posible (por su pequeño calibre) avanzar el caté-
ter directamente ni a través del introductor. Se procede entonces
a disección infraumbilical (Fig. 1) con acceso directo a la vena
umbilical que permite bajo punción directa introducir el caté-
ter 5F de Miller y realizar la atrioseptostomía bajo control eco-
gráfico sin complicaciones, siendo dicha vena ligada poste-
riormente. La SaO2 ascendió inmediatamente a 79% y el gra-
diente interauricular pasó a ser de < 3 mmHg.

Creemos de interés considerar como alternativa la disección
infraumbilical para acceder a la vena umbilical en aquellos ca-
sos en los que no sea posible proceder de la forma habitual.
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Figura 1. Exposición del campo quirúrgico infraumbilical. Identificación
de vena y arterias umbilicales.


