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S. Director:

En los Gltimos meses, précticamente desde losinicios del pre-
sente afio 1996, dificilmente puede pasar desapercibidala pre-
sencia cada vez mas importante en nuestra sociedad del feno-
meno Internet. En todos |os dmbitos surge esta nueva forma de
comunicacion, matizandose en los diferentes campos profesio-
nales unas u otras ventgjas en relacion alaactividad propiadela
misma. Este aluvidn tiene muy diversasinterpretacionesy justi-
ficaciones en las que serialargo adentrarse y no lo vamos a ha-
cer, pero unade ellasy en relacion a nuestro pais es el relativo
abaratamiento y una mayor facilidad en materia de comunica-
ciones, fundamentalmente por laimplementacién a comienzos
de este afio de lo que podemos denominar plataforma Infovia.

Internet se nos muestra como unared que conecta a un nd-
mero creciente de ordenadores, lared méas importante, «lared
de redes», y permite latransmision de informacion en diversos
sentidos; podemos enviar y recibir correspondencia electroni-
caen forma parecida ala convencional con las ventgjas objeti-
vables como una mayor comodidad, rapidez y economia; tam-
bién recibir informaci 6n sobre una determinada cuestion, obte-
ner aplicacionesinforméticas (tiles para nuestro trabajo, leer re-
vistas profesionales, construir bases de datos compartidas con
otros profesionales, mantener una conversacion, o una video-
conferencia, etc.

En este contexto la Medicina ha comenzado a hacer uso de
lared incorporandose ala mismaen diversas facetas. No obs-
tante, a ser un fendmeno esencial mente de origen norteameri-
cano, en Espafia todavia no se han producido movimientosim-
portantes en este sentido y escasea la presencia de informacion
generada en nuestro paisy en idioma espafiol. Esta circunstan-
ciaes también aplicable ala Pediatria como disciplinaindivi-
dualizada.

L as revistas médicas representan una de |l as aplicaciones que
comienzan a usarse con mayor intensidad. Muchas de ellas apa-
recen en Internet como una sintesis o resumen de las ediciones
impresas; en unos casos encontraremos el sumario de todos los
numeros publicados, en otros se afiadirdn los restimenes de to-
dos o agunos de los articul os, en pocos casos observaremos ar-
ticulos completos, en otros; pequefios compendios de articulos
de diversas revistas agrupados en un web concreto.
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En cualquier caso, se han ido incorporando publicaciones
del prestigio e impacto de New England Journal Medicine o
British Medical Journal. También en las rel acionadas monogré-
ficamente con la Pediatria encontramos en el momento actual,
entreotras: Annals of Tropical Pediatrics, Archives of Pediatrics
and Adolescent Medicine, Clinical Dysmorphology, European
Journal of Pediatrics, Infectious Diseases in Children, Journa
of Clinical Dentistry, Journal of Pediatric and Adolescent
Gynecology, Journd of Pediatric Ophthamology & Strabismus.

Una de las cuestiones que en la actualidad preocupay mo-
tiva discusion es en qué forma deben presentarse estas revistas
en lared. Elementos como el formato (con desarrollo de hiper-
texto e hipermedia en extensién html u otros), la duplicacion o
no de laedicion (electronica versus papel), s han de ser idénti-
cas o no, laaparicion de articul os cientificos en la version elec-
tronica antes que en laimpresa, la salvaguarda de los derechos
de autor, y un largo etcétera son motivo de controversia. En
este punto se encuentra la aparicion de larevista Pediatrics, or-
gano expresion de la Academia Americana de Pediatria, cuya
version «on-line» en Internet puede aparecer apartir del mesde
enero de 1997.

Por tanto, si de algo no cabe duda es que en mayor 0 me-
nor medida las publicaciones pediatricas van a estar en lared.
En nuestro pais, la Revista Vox Paediétrica (revista cientificade
la Sociedad de Pediatria de Andalucia occidental y Extremadura)
ha sido pionera en integrarse en esta nueva forma de comuni-
cacion, pudiendo encontrarse su version electronicaen red des-
de el mesdejulio del presente afio 1996; también otras revis-
tas pediétricas tienen idéntico proyecto y suincorporacion seva
amateridizar antes del final de este afio.

Pero uno de | os problemas que mas preocupaen relacion a
usoy desarrollo de Internet es el idioma. No olvidemos que ca
s latotalidad de lainformacion se ofrece en idiomainglés, y
creemos que se debe favorecer y potenciar la presencia del es-
pafiol (sin dgjar de reconocer que el idiomainglés cumple unas
funciones aglutinadoras). Por tanto, es de sumaimportancia de-
sarrollar eincluir datos en nuestra lengua, que es hablada por
varios cientos de millones de personas en diversos lugares del
mundo.

Con esta preocupacion por fomentar el uso del espafiol en
Internet y en relacion alainfancia ha nacido recientemente un
espacio Web denominado «paidosNet» (http://www.gesi .es/pai-
dosnet/home.htm) en el cual se estaincorporando informacion
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pedi&tricano solo encaminada alos profesionales de la Pediatria,
sino también a otros relacionados con € nifio, asi como alos pa
dres que pueden encontrar datos que les ayuden en el conoci-
miento de |a crianza de sus hijos. En dicho espacio y en la par-
te profesional pediéatrica se haincorporado la mencionada re-
vista Vox Paedidtricay estén en fase de hacerlo otras, como se
ha comentado con anterioridad.

Por todo ello y para concluir, es resefiable el fenomeno
Internet en relacion ala Pediatria, y es asimismo, de gran inte-
rés el que las publicaciones pediétricas espafiol as estén presen-
tesen lared. Esto no significa, ni mucho menos, propugnar la
reduccion amedio o largo plazo de la version en papel sino en

tratar de articular una solucién que cumplalos objetivos de una
difusion cadavez mas ampliade la produccion cientificasin le-
sionar intereses editoriales y buscando nuevas formulas de sus-
cripcidn, como ocurre con algunas revistas en I nternet cuya ob-
tencidn completaimplicalaasignacion de una contrasefia obte-
nible previo abono de un determinado importe en concepto de
suscripcion, o cualquier otro proceder en este sentido.
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Laevaluacion precisa del desarrollo motor en los dos pri-
meros afos de la vida del nifio es todavia una cuestion no re-
suelta de forma completamente satisfactoriay requiere unagran
experiencia personal por parte del pediatra. Instrumentos muy
experimentados como las escalas de desarrollo de Gesell® y de
Bayley®@, incluyen subtests de desarrollo motor que permiten
obtener unavaloracion cuantitativa. Sin embargo, han sido has-
talafechade uso casi exclusivo por psicdlogos, careciendo la
mayoriade |os pediatras de familiaridad con las mismas. Lava
loracion més utilizadaen la practica pediéricaes el test Denver®,
Pero en realidad no setratade un test de desarrollo sino de scre-
ening (sin duda excelente) parala deteccion de nifios con desa-
rrollo anormal. Més detalladas son |as pautas de valoracion del
desarrollo de Hellbligge® o las de llingworth®, de amplio uso
pedidtrico en demaniay EE.UU., respectivamente. Ofrecen una
gran cantidad de datos y pistas para el examen motor y parala
deteccion de alteraciones del desarrollo motor, pero no es po-
sible obtener unavaloracion cuantitativa similar alade laesca-
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La Escala de Desarrollo Motor de
Alberta: Un nuevo instrumento
para la evaluacion del desarrollo
motor

ladeBayley y otras. Asi, agunos pediatras y neuropediatras sen-
timos cierta carencia de instrumentos cuantitativos fiables para:
1) medir el desarrollo motor; 2) indicar cuando se produce un
retardo significativo que precise intervencion diagnosticoltera
péutica, y 3) fundamentar bases para intervencidn terapéutica.
Con €l objeto de abordar estos aspectos se ha desarrollado re-
cientemente la Escala de Desarrollo Motor de Alberta®, que to-
ma el nombre del Estado canadiense de donde procede. La es-
calahasido elaborada mediante la cuantificacion del desarrollo
motor de una poblacion de 500 neonatos con las siguientes ca
racteristicas: edad gestacional de 38 a 42 semanas, peso a na
cimiento superior a2.500 g, embarazo y parto sin incidencias
patol 6gicas, exploracion neuroldgicaal atahospitalaria, no a-
teraciones o problemas médicos durante el seguimiento. Los au-
tores han evaluado 56 items motores, cada uno cuantificado en
percentiles de aparicidn, y correspondientesal periodo entrelos
0y 18 meses. El desarrollo motor se punttia mediante la obser-
vacidn o no de determinados comportamientos motores seguin
laedad. Con €llo se obtiene un puntgje y un valor porcentual pa
ralaedad cronolégica. Lavalidez de la escalaes muy altaal
compararlalos autores con los items motores de las escalas de
Peabody y Bayley. Por otro lado, |as tasas de fiabilidad entre dis-
tintos observadores en unadeterminaciony alo largo del tiem-
po son superiores a 0,95. En nuestra opinion setratade unin-
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meses, de la misma manera que se m|de e desarrollo fISICO El
método posee a nuestro juicio la ventaja de ser cuantitativo, de
tal manera que permite seguir €l desarrollo psicomotor en tér-
minos de percentilesy detectar desviaciones mantenidas del mis-
mo e indicar medidas diagnosticas apropiadas. Por su naturale-
zatambién serviria de orientacion para establecer algunas me-
didas terapéuticas, ya que los items podrian indicar estrategias
rehabilitadoras. EI mayor inconveniente es del requerimiento de
tiempo, ya que segn apreciaciones de |os autores se precisaun
tiempo medio de 30 minutos de observacion en condicioneside-
ales. Las condiciones que nos impone nuestra practica (masifi-
cacion, imposibilidad de acceso a hogar) hacen que en ocasio-
nes puedan necesitarse varias visitas y, por |o tanto, la multi-
plicacion de las revisiones para obtener datos fiables, lo cual di-
ficulta su gjecucion. No obstante, también es cierto que en lama
yoria de los nifios es posible la valoracion en la consultaen un
tiempo muy inferior (5-10 minutos), tal y como hemos com-
probado personamente. No hay todavia informacion suficien-
te que permita conocer el valor real de laescala parala detec-
cidn precoz de problemas motores o para saber su verdadero va-
lor de presuncion diagnostica (por g ., correlacion con patologia

se dn‘undael empleo de una escalacuantltanvay, segun nu&etra
opinion bien disefiada, con objeto de evaluar en estudios pros-
pectivos su verdadera utilidad clinica. En nuestra unidad hemos
realizado una adaptacion fiel delaescalaque ponemos adispo-
sicién de todos aquellos interesados en la misma.
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La atrioseptostomia de Rashkind es unatécnica ya estable-
cidaV parael tratamiento paliativo de aquellas cardiopatias con-
génitas que necesitan un aumento de la mezclay/o una des-
compresion auricular. El procedimiento conlleva un bajo riesgo
y produce unallamativa mejoria en estos pacientes criticos.

En laactualidad puede realizarse tanto en €l laboratorio de
hemodindmica como en lapropiaUVI, alacabeceradel enfer-
mo, bajo control ecocardiogréfico®, con € consiguiente bene-
fICIO que elo reportaal no tener que mOV|I|zar aun pamente cri-

cutanea conla tecnlca de Seldinger o por d| seccion de Iavena
femoral o bien mediante canalizacién simple de lavenaumbili-
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Atrioseptostomia de Rashkind por
diseccion venosa infraumbilical

cal. Presentamos un caso en el que se accedié mediante disec-
cion de lavenaumbilical por viainfraumbilical dadas laslimi-
taciones técnicas para los abordajes habituales.

Presentacion del caso. Recién nacido atérmino (38 sema-
nas) de bajo peso paralaedad gestacional (2,1 kg), con cuadro
de cianosisintensa Sa0, de 63% desde € nacimiento; con la sos-
pecha de cardiopatia congénita ductus-dependiente seinicia per-
fusion periférica de PGE-1y se intenta, infructuosamente, ca-
nalizacion de arteriasy venaumbilicalesy estrasladado a nues-
tro centro. A su llegada presenta un episodio de desaturacion se-
vera (Sa0, = 40%). Con el diagndstico de transposicion com-
pleta de grandes vasos con septo interventricular integro y co-
municacion interauricular restrictiva (gradiente de 12 mmHg)
con ductus arterioso permeable se procede arealizar una atrio-
septostomia con balén (Rashking) bajo monitorizacidn ecocar-
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Figura 1. Exposicion del campo quirdrgico infraumbilical. [dentificacion
de venay arterias umbilicales.

diogréficaen laUCI. Descartadala posibilidad de acceso atra
vés de lavenaumbilical se procede sin éxito a puncion percu-
ténea de la vena femoral derecha primero y a diseccion de ve-
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nafemoral izquierda: con laexposicion directa de lavenatam-
poco resulta posible (por su pequefio calibre) avanzar el caté-
ter directamente ni através del introductor. Se procede entonces
adiseccion infraumbilical (Fig. 1) con acceso directo alavena
umbilical que permite bajo puncién directa introducir el caté-
ter 5F de Miller y realizar |a atrioseptostomia bajo control eco-
grafico sin complicaciones, siendo dicha vena ligada poste-
riormente. La Sa0, ascendi6 inmediatamentea79% y € gra-
diente interauricular paso a ser de < 3 mmHg.

Creemos de interés considerar como alternativala diseccion
infraumbilical para acceder alavenaumbilical en aquellos ca
sos en los que no sea posible proceder de laforma habitual.
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