An Pediatr (Barc). 2009;70(2):189-204

www.elsevier.es/anpediatr

ANALES>PEDIATRIA

)

ANALES* PEDIATRIA

CARTAS AL EDITOR

Acidos grasos n-3 y n-6 en plasma al nacer y
al ano de edad y relacion con el tipo de
alimentacion

n-3 and n-6 fatty acids in plasma at birth and at
one year and the relationship with the type of
feeding

Sr. Editor:

El Dr. Sanjurjo et al' abordan en su reciente articulo el
estado plasmatico de acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga (LCPUFA) en el recién nacido y su relacion
con el tipo de alimentacion, una de las cuestiones candentes
a la hora de realizar recomendaciones nutricionales para
este grupo de edad. Sus datos contribuyen, sin duda, a crear
un cuerpo de doctrina necesario para establecer dichas
recomendaciones.

A lo largo del estudio se hace referencia a la importancia
de sus hallazgos en relacion con la recomendacion de la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) sobre la introduccion de la
alimentacion complementaria. En concreto los autores
sefalan como una posible causa de la disminucion de las
concentraciones de acido docosahexaenoico (DHA) a lo largo
del primer afo que «las guias recientes de la ESPGHAN
recomiendan la supresion del huevo y del pescado durante el
primer ano de vida debido a problemas alérgicos».

Es posible que el tiempo transcurrido desde el envio del
articulo (febrero de 2007) y su aceptacion (marzo de 2008)
no haya permitido a los autores conocer el contenido del
Ultimo documento del Comité de Nutricion de ESPGHAN
sobre la diversificacion de la alimentacion en el lactante?.
La introduccion a su debido tiempo de la alimentacion
complementaria en el periodo de lactante es necesaria
tanto desde el punto de vista nutricional como del
desarrollo. En concreto, el Comité considera como un
objetivo deseable mantener la lactancia materna exclusiva
alrededor de 6 meses e introducir la alimentacion comple-
mentaria no antes de la semana 17 ni después de la 26.

Mayor controversia existe sobre el calendario especifico
de introduccién de los distintos alimentos, causado, sobre
todo, por la escasez de datos cientificos rigurosos.

Aunque tedricamente podria haber razones naturales para
establecer unas recomendaciones distintas segun se tratara
de lactantes con lactancia materna o con formula infantil®,
es una medida poco practica y que podria ocasionar
confusion entre los padres y cuidadores.

El Comité aconseja incluir buenas fuentes de hierro
(p. €j., carne) y LCPUFA (p. ej., pescados grasos) en la
dieta de la alimentacion complementaria. Es evidente que
algunos alimentos son mas alergénicos que otros (p. €j.,
huevos, pescado, frutos secos y marisco). Sin embargo, no
hay datos que soporten que la introduccion tardia de estos
alimentos prevenga o retrase la aparicién de la alergia®. A
partir de estas consideraciones y de las repercusiones sobre
la ingesta de LCPUFA de la serie n-3, que significaria retrasar
o evitar estos alimentos durante el primer aho, el Comité
sefala que no hay datos suficientes que sustenten esta
practica. Por lo tanto, estos alimentos pueden introducirse
una vez iniciada la alimentacion complementaria. Esta
recomendacion contrasta llamativamente con la del Colegio
Americano de Alergia, Asma e Inmunologia®. La introduccién
precoz de leche de vaca (antes de 12 meses) también
contribuiria a obtener un perfil de DHA en membrana de
eritrocitos mejor que con férmulas no suplementadas®. Por
otras consideraciones, no obstante, el Comité indica que la
leche de vaca no debe constituir la principal fuente lactea
antes de los 12 meses.

La biodisponibilidad de una adecuada cantidad de LCPUFA
en el primer ano de vida parece tener potenciales
consecuencias para el desarrollo intelectual y para la
funcién inmunitaria, pero también en la prevencion de la
enfermedad cardiovascular en la edad adulta’.

Coincido, por tanto, en la recomendacion de Sanjurjo de
garantizar un aporte suficiente de n-3 en el primer afno, bien por
medio de una alimentacion complementaria adecuada en
variedad y momento de introduccion o bien mediante alimentos
suplementados como pueden ser las formulas infantiles.
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Sifilis congénita en un nifo de 7 semanas:
:se hubiera evitado con otro protocolo?

Congenital syphilis in a 7-week old baby: Could
it be prevented with another protocol?

Sr Editor:

La sifilis congénita (SC) es una enfermedad grave cuya
prevencion se basa en diagnosticar precozmente la sifilis en
la embarazada y tratarla adecuadamente. Los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan analizar
la serologia de sifilis a toda mujer gestante al confirmarse el
embarazo y repetir la determinacion en el tercer trimestre
si pertenecen a grupos de riesgo de infeccién'. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aconseja realizar
la prueba en la primera visita de la gestante y, si los recursos
lo permiten, repetirla en el tercer trimestre?.

Presentamos un nifio diagnosticado de SC, cuya madre, no
perteneciente a ningln grupo de riesgo, presento6 serologia
de sifilis negativa en el primer trimestre de gestacion.

Nifio de 7 semanas que, desde hacia 2 dias, no movia las
extremidades superiores cuya manipulacion le provocaba
llanto. Nacido de embarazo normal y controlado. La
serologia de sifilis durante la decimoquinta semana de
embarazo mediante la reagina rapida del plasma (RPR)
resulto negativa. El examen neonatal no detecté anomalias.

Exploracion fisica: normalmente constituido; buen desarro-
llo ponderoestatural y psicomotor. Ambas extremidades supe-
riores permanecian inmoviles espontaneamente (fig. 1) y
su movilizacion resultaba dolorosa. Palidez de piel y mucosas,
exantema maculopapuloso de elementos rojo-anaranjados no
confluentes en tronco, segmentos distales de las extremi-
dades, palmas y plantas. Hepatomegalia y esplenomegalia de
5y 3cm por debajo del reborde costal. Enantema palatino de
maculas eritematosas con ulceracion central.

Examenes complementarios: anemia normocrémica vy
trombocitopenia (26.000/pul). Elevacion de GOT, GPT vy
GGT; el resto de la bioquimica, normal. Elemental de orina,
normal. Serologia de sifilis: RPR positivo (titulo, 1/128) y
microaglutinacion de Treponema pallidum (TPHA) positiva
(1/2.560). Otras serologias, incluido VIH, negativas. Analisis
de LCR normal, con VDRL negativo. Ecografia: hepatoesple-
nomegalia y nefromegalia bilateral. Radiologia o6sea: le-
siones metafisarias en munecas y rodillas con bandas de
rarefaccion dsea y pequeias fracturas en los angulos
metafisarios, con reabsorcion Osea en ambas metafisis
tibiales (signo de Winberger) (fig. 2).

Serologia de sifilis positiva en la madre (RPR, 1/8 y TPHA,
1/640) y en el padre (RPR, 1/4y TPHA, 1/640).

Se traté con penicilina G sodica intravenosa, con
respuesta clinica y serologica rapidamente favorables.

La SC tiene consecuencias muy graves que abarcan desde
la muerte intrauterina a enfermedad prenatal o posnatal. El
riesgo del contagio vertical es mayor cuando la infeccion
materna es reciente®*.

La frecuencia de la SC depende de la del adulto. Tras
disminuir la incidencia de sifilis durante la segunda mitad
del siglo XX, se asiste en los ultimos 15 afios a un rebrote de
la enfermedad en numerosos paises europeos®> y en Espafia,
donde la tasa general aument6 desde 1,73/100.000 habi-
tantes en 1999 a 4,31 en 2006 y la de SC desde 0,01 a 0,05°.

Figura 1

Seudoparalisis de Parrot.
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