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CARTAS AL EDITOR

La responsabilidad
de los comités de estandares

(An Esp Pediatr 2001; 55: 580)

Sr. Editor:

He leido con mucho interés la Gltima entrega del Comité de
Estdndares de la Sociedad Espanola de Neonatologia referente
a las “Recomendaciones de minimos para la asistencia del recién
nacido sano”!
pautas de comportamiento asistencial de los pediatras espanoles

, que deben marcar, por ser su responsabilidad, las

en relacion con el recién nacido sano.
Entre las recomendaciones oficiales y especificas que se ha-
cen, hay dos que considero inadecuadas:

1. El tratamiento materno con propiltiouracilo contraindica
la lactancia materna. El propiltiouracilo es un firmaco antitiroi-
deo que se viene utilizando desde 1940 como tratamiento del hi-
pertiroidismo de la gestante, y hoy en dia sigue siendo de elec-
cién a pesar de que atraviese la placenta y se le reconozca algin
riesgo teratogeno?. El tratamiento con propiltiouracilo debe
mantenerse tras el parto, y aunque se excreta por la leche con
una relacion leche/plasma de 0,1 no contraindica la lactancia
materna®4,

La lactancia materna debe ser protegida, promovida y apoya-
da de forma coordinada como una accién de salud de primer or-
den y como un derecho incuestionable de la madre y el nino.
En este sentido hay que ser muy cuidadoso con las normas o re-
comendaciones inadecuadas que puedan afectar de forma ne-
gativa a la lactancia materna.

2. Los programas de deleccion precoz se efectuardan a partir
del tercer dia de inicio de la alimentacion. El cribado endocri-
nometabdlico del recién nacido se debe realizar siempre antes
de que éste abandone la maternidad®. La American Academy
of Pediatrics recomienda que la toma de muestra para el criba-
do se haga pasadas 24 h tras el nacimiento y antes del séptimo
dia de vida®, lo mismo que la U.S. Preventive Services Task For-
ce. La reduccion progresiva del tiempo de estancia en nuestras
maternidades, con altas habitualmente antes de las 72 e inclu-
50 48 h tras el parto, hace imposible cumplir la recomendacion
de nuestro comité. Actualmente estd bien demostrado que si
bien el aporte de fenilalanina en la dieta puede influir en la ele-
vacion de la fenilalaninemia, no influye en el resultado del cri-
bado de la fenilcetonuria’®, por lo que no es necesario garanti-
zar al recién nacido un aporte proteico determinado antes de
realizarlo.

Nosotros mismos hemos podido demostrar, en la necesidad

de ajustar nuestra estrategia a los adelantos del alta en la mater-
nidad, que la toma de muestra realizada a recién nacidos a tér-
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mino y sanos a partir de la 48 h de vida, utilizando valores de
corte de 2,5 mg/dl para la fenilalanina, garantiza la sensibilidad
de la prueba’.

El cribado endocrinometabdlico neonatal debe aspirar a ga-
rantizar una cobertura del 100%, lo que sélo puede conseguir-
se si la extraccion se realiza antes del alta de la maternidad, y a
un diagnéstico y tratamiento lo mas precoz posible, por lo que
no estd justificado retrasar la deteccion ni una hora més de lo es-
trictamente necesario.
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