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Eritromicina y estenosis
hipertréfica del piloro

(An Esp Pediatr 2001; 54: 318)
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En relacién a la reciente recomendacion del Center for Dise-
ase Control (CDC)! acerca del uso de eritromicina en recién na-
cidos por su relacion con la estenosis hipertrofica del piloro,
queremos aportar el caso de un paciente de nuestro hospital.

Se trataba de un recién nacido varén de 20 dias de vida diag-
nosticado de tos ferina, y en tratamiento con eritromicina oral
desde hacia 4 dias, que ingreso en la unidad de cuidados inten-
sivos pedidtrica (UCIP) por presentar pausas de apnea, donde se
continud tratamiento con eritromicina. Desde su ingreso llama-
ba la atencion la presencia de vomitos sin relacion con los pa-
roxismos de tos que se convierten en proyectivos, inmediata-
mente después de las tomas, asi como la avidez por el alimento.
En la exploracion abdominal se detect6 una oliva pildrica y se
confirmé el diagnéstico de estenosis hipertrofica del piloro con
ecograffa abdominal, al cuarto dia de su ingreso en UCIP. Se
practicé una pilorotomia, sin incidencias.

La estenosis hipertrofica del piloro se produce aproximada-
mente en 3 de cada 1.000 recién nacidos vivos, teniendo espe-
cial predileccion por los varones (relacion 4:1 con respecto a
las ninas). El sintoma principal es el vomito no bilioso, usual-
mente a partir de la tercera semana de vida, pero pueden em-
pezar en la primera semana o retrasarse hasta el quinto mes.
Aunque se desconoce la causa de la hipertrofia, parece haber
acuerdo sobre su desarrollo posnatal, se ha asociado con facto-
res exdgenos (tension de la madre durante el embarazo, admi-
nistracion de prostaglandina E, etc.) y también con sindromes
congénitos (Turner, trisomia 18).

En febrero de 1999 se empled eritromicina para la profilaxis
de tos ferina en 200 recién nacidos de una unidad neonatal en la
que se habian detectado 6 casos de pertusis y el contacto fue
una cuidadora. En el periodo de 2 semanas se diagnosticaron
entre esos ninos 7 casos de estenosis hipertréfica del piloro, lo
que suponia que en ese tiempo la incidencia de la enfermedad
fue siete veces mayor que en la poblacion general durante los
2 anos anteriores®. La relacion entre este antimicrobiano y esta
estenosis fue apuntada por primera vez por San Filipo en 19763,

La eritromicina administrada durante el periodo catarral de la
tos ferina puede mejorar la enfermedad y limita la diseminacion
de microorganismos a otros individuos susceptibles. Una vez es-
tablecidos los paroxismos, este firmaco no tiene efecto sobre la
evolucion de la enfermedad pero continta siendo util para dis-
minuir el contagio®. Si bien la prevencion de la tos ferina es muy
importante, sobre todo en los nifos mas pequenos, pues la ma-
yoria de las hospitalizaciones y practicamente todas las muertes
se producen en niflos menores de 1 ano, este hallazgo indica
la necesidad de posteriores investigaciones para el uso de eri-
tromicina en la profilaxis de tos ferina en los recién nacidos,
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aunque en el momento actual no existen datos de ningiin otro
farmaco seguro y eficaz para la prevencion de esta enfermedad
en recién nacidos, y el CDC sigue recomendando su uso. No
obstante, los grupos de riesgo deben estar bien definidos con
objeto de minimizar el uso innecesario de este antimicrobiano.

Conociendo este posible efecto secundario el médico debe in-
formar a la familia de su posible aparicion cuando sea prescrito
en un paciente en periodo neonatal y alertar sobre los signos y
sintomas de estenosis hipertrofica del piloro para que se diag-
nostique precozmente si aparece, disminuyendo la posibilidad
de complicaciones.

En nuestro conocimiento este caso es el primero que se de-
tecta en nuestro pais, y aunque no existen indicaciones nacio-
nales a este respecto, serfa recomendable notificar esta asocia-
cion al servicio de farmacovigilancia.
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;Hay que hervir el agua
potable durante 10 minutos
para preparar los biberones?

(An Esp Pediatr 2001; 54: 318-319)
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La Guia de Salud Materno-Neonatal es una publicacion de di-
vulgacion sanitaria para padres que se entrega en los hospitales
espafoles. Se trata de una publicacion avalada por la Sociedad
Espanola de Neonatologia de la Asociacion Espafiola de Pedia-



