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La mayoria de los autores coinciden en que es una malfor-
macion dificil de tratar. En general, la separacion quirtrgica no
se aconseja en vista de la pobreza de los resultados'29, En el
caso de afectacion grave bilateral con insuficiente compensacion
mediante rotaciones del hombro, se busca mantener una posi-
cién funcional y asimétrica en los antebrazos: 20-30° de prona-
cién en el lado dominante y unos 20° de supinacién en el lado
no dominante. Si hay afectacion grave (mayor de 60°) de pro-
nacion en la extremidad dominante, esta indicado el tratamiento
quirdrgico hasta conseguir una supinacion entre 0-20°. Con una
afectacion en pronacion grave de la extremidad dominante se
debe alcanzar un resultado de unos 30° de pronacién. Habi-
tualmente la deformidad unilateral grave en supinacion suele ser
mejor compensada por el hombro, y la indicacion quirdrgica es
menos obligada’. De cualquier forma, el tratamiento debe ser
siempre individualizado® Hoy en dia existe acuerdo generaliza-
do en que el tratamiento no debe realizarse si el paciente pre-
senta una deformidad media o ausencia de alteracion funcional
importante®. Se han publicado buenos resultados con osteoto-
mias desrotacionales’.

En el caso presentado se ha decidido no realizar ninguna in-
tervencion, ya que la malformacion no es totalmente invalidan-
te, tal y como ocurre por suerte en la mayoria de los casos. La
paciente compensa con el hombro la prictica totalidad de las
funciones habituales.
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;Es conveniente poner orden
en las soluciones de
rehidratacion oral?

(An Esp Pediatr 2002; 56: 76-77)

Sr. Editor:

Recientemente su revista ha publicado un editorial titulado
“Gastroenteritis aguda: rehidratacion oral y tratamiento nutricio-
nal. ;Hacemos lo que debemos hacer?”!. Queremos aprovechar
su actualidad para incidir en una aspecto poco comentado y
muy preocupante: la diversidad de posibles disoluciones para
la preparacion de las soluciones de rehidratacion oral (SRO).

El tratamiento de la gastroenteritis aguda se fundamenta prin-
cipalmente en la utilizacion de SRO. En la actualidad se dispo-
ne de multiples productos comerciales para la rehidratacion oral,
la mayoria de los cuales se presentan en sobres para disolver
en agud, y que han sustituido a la conocida “limonada alcali-
na”, de preparacion casera.

Sin embargo, preocupa mucho observar que la mayoria de las
SRO se presentan en sobres, necesitando diluirlos en diferentes
cantidades de agua segiin cada casa comercial: un sobre se pue-
de diluir en 200, 250, 500 o 1 1 de agua (tabla 1). Esta diversifi-
cacion en las recomendaciones puede originar confusion en los
médicos, familiares de los pacientes y personal sanitario, con el
riesgo de aconsejar diluciones equivocadas. En nuestro hospital,
el tnico fallecimiento por gastroenteritis se debié a un error en
la preparacién de una SRO.

Esta situacion recuerda la época en que las formulas infantiles
se preparaban también a diferentes concentraciones segin cada
producto. Es paradéjico que la unificacion en la preparacion de
las férmulas infantiles (una medida de 5 g por cada 30 ml
de agua) fuera considerada una mejora importante, y que con
las soluciones de rehidratacion oral se estén dando pasos en
sentido contrario.

En nuestra opinién, lo mas recomendable en nuestro pais es
el empleo de SRO liquidas, listas para tomar, y que cumplan las
recomendaciones de la ESPGHAN?. Para evitar errores en la pre-
paracion, creemos que se deberia intentar unificar las recomen-
daciones para la dilucion de todas las SRO por parte de los la-
boratorios comerciales, y proponemos que se abra un debate
sobre este tema. Solicitamos a la Asociacion Espanola de Pedia-
tria que sea la impulsora y coordinadora de este debate, en el
que deberian participar pediatras, laboratorios y organismos
oficiales.
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TABLA 1. Soluciones de rehidratacion oral (SRO)

Nombre Laboratorio Presentacion Preparacion
Sueroral® Casen Fleet Sobres Un sobre en 11 de agua
Sueroral hiposédico® Casen Fleet Sobres Un sobre en 11 de agua
Isotonar® Novartis Sobres Un sobre en 250 ml de agua
GES 45® Milupa Sobres Un sobre en 200 ml de agua
Bebesales® Pharmacia Spain Sobres Dos sobres en 11 de agua
Citorsal® Ern Bolsas Una bolsa en 500 ml de agua
Didrica® Prensa Sobres Un sobre en 250 ml de agua
Oral Rehidr Sal Farmasur® Farmasur Solucion Un envase en 1 | de agua
Oralesper® Pharmacia Spain Liquida completa De 100, 200 y 500 ml
Miltina electrolit® Milte Liquida completa Brik de 500 ml
Oralsuero® Casen Fleet Liquida completa Brik de 11
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Sobre recomendaciones,
protocolos y guias médicas

(An Esp Pediatr 2002; 56: 77)

Sr. Editor:

Referente al editorial publicado en su revista en agosto de
2001, titulado “Sobre recomendaciones, protocolos y guias cli-
nicas”!, los miembros de la Junta Directiva de la Sociedad Espa-
fola de Neurologia Pedidtrica (SENP) deseamos felicitar y apo-
yar la iniciativa de nuestros colegas de la Sociedad Espanola de
Neonatologia, al promover y respaldar este tipo de trabajos.
Consideramos que es de la mayor importancia dar a conocer la
utilidad practica de las guias para la toma de decisiones mé-
dicas.

En 1999, y con motivo de la elaboracion de los “Protocolos
diagnosticos y terapéuticos en Pediatria”, auspiciados por la
AEP?, la Junta Directiva de la SENP publicé el informe “Sobre
protocolos, pautas y guias de la prictica clinica”, dedicado ex-
clusivamente a esta labor. El articulo es directamente accesible
en la red (http://www.revneurol.com/web/2911/h111089.pdf) o
a través de la pagina web de nuestra sociedad (http://www.neu-
ropediatria.org). Las recomendaciones y guias no son el Gnico
instrumento, pero si el mas generalizable, que permite ofrecer la
calidad asistencial que nuestros pacientes merecen.

Creemos que es también importante destacar el hecho de que
la creciente publicacion de protocolos y guias no es una moda
pasajera, sino la consecuencia de una verdadera revolucién en
la forma de hacer y entender la medicina. Las guias son s6lo un

tencia clinica y la gestion eficiente en una rueda tGnica puesta al
servicio de la salud. La enorme labor que respalda su elabora-
cion nos sirve a los clinicos que las utilizamos como seleccion
cientifica fiable de la avalancha de articulos y novedades cienti-
ficas. Las guias son producto de la medicina basada en la evi-
dencia y deben, a su vez, ser evaluadas tanto por nosotros los
clinicos como por los administradores, mediante las técnicas de
investigacion de resultados en la salud (IRS)*, de forma que
permita su posterior adaptacion y mejor gestion de nuestra rea-
lidad concreta.

La publicacion de protocolos y guias por los comités perti-
nentes debiera ser contestada por las unidades clinicas asisten-
ciales con la evaluacion local de sus resultados. La adopcion de
protocolos y guias es fundamental para mejorar nuestra calidad
asistencial, pero pensamos que carece practicamente de senti-
do si no se acompana de una valoracion critica de su eficacia.
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