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Sr. Editor:

Muchas gracias por darnos la posibilidad de responder a la
carta relativa a nuestro trabajo de revision sobre la talla
baja idiopatica.

Ante todo, deseamos expresar nuestro agradecimiento al
autor/es de esta carta por el interés despertado por nuestro
trabajo y por sus aportaciones que pasamos a comentar:

Agradecemos que estén de acuerdo con nosotros en que
los estimulos de secrecion de GH pueden ser un factor de
confusion para diagnosticar quién tiene una secrecioén sufi-
ciente o insuficiente de hormona de crecimiento, y que los
amplios limites de la normalidad de los valores de IGF-1 no
permiten utilizar este valor mas que como un dato mas,
siendo la auxologia el parametro mas fidedigno, una vez se
han descartado las causas conocidas del retraso de creci-
miento y de talla baja, tal como queda reflejado en nuestro
trabajo. Sin embargo, respecto al uso combinado de la auxo-
logia, el IGF-1 y la RM como parametros suficientes para
descartar un déficit de hormona de crecimiento nosotros
no lo hemos considerado puesto que su utilidad sdlo seria
manifiesta en los casos secundarios a patologia malforma-
tiva o tumoral (evidenciable a través de la resonancia) del
déficit de GH. Estos casos nunca caen dentro de la categoria
diagnostica de «idiopaticos», categoria a la que nos estamos
refiriendo en nuestro articulo.

Respecto a la afirmacion de que la ganancia total de talla
en nifos tratados con GH por talla baja idiopatica es de
3,4 a 4,2cm, deseamos expresar que esta afirmacion no se
corresponde a los datos que comentamos extensamente en
el articulo y que ademas reflejamos en una tabla, por lo por
lo que remitimos a los autores a una nueva lectura de los
apartados correspondientes.

Finalmente, no fue nuestro objetivo discutir las reper-
cusiones econdmicas de ningln tipo de tratamiento, sino
exponer los datos encontrados en la literatura y avalados
con nuestra experiencia. Estas repercusiones, que si han de
ser consideradas, han de ser realizadas en el contexto de
un marco adecuado teniendo en cuenta las multiples varia-
bles que influyen en el precio final de un tratamiento y en
su utilidad para el paciente. Un articulo cientifico de las
caracteristicas del nuestro, pensamos que no es el marco
adecuado para ello, por lo que no abordamos ese tema.
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Variacion respiratoria del flujo aértico
y respuesta a liquidos

Respiratory variations in aortic blood flow
and response to fluids
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La decisiéon de administrar liquidos intravenosos para mejo-
rar la hemodinamica en el paciente critico no es sencilla.

Los indicadores tradicionales como la presion venosa cen-
tral no predicen la respuesta a la expansion con liquidos'.
La variacion respiratoria de la presion de pulso o del
flujo aortico por doppler se esta imponiendo como método
para guiar la administracién de liquidos en adultos. Sin
embargo, su utilizacion en pediatria intensiva es muy limi-
tada y la evidencia en la literatura, aunque favorable,
escasa??. En el siguiente caso describimos la técnica y su
utilidad.

Lactante de 5 meses con sindrome de Down, canal AV
completo y CIA-OS no corregidas, ingresado en UCIP por
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