CARTAS CIENTIFICAS

Sindrome de encefalopatia posterior ™
reversible como comienzo de
glomerulonefritis postinfecciosa

Posterior reversible encephalopathy syndrome
as a debut of postinfectious
glomerulonephritis

Sra. Editora:

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) es
una entidad clinico-radioldgica con una presentacion clinica
neurologica diversa, incluyendo vomitos, cefalea, altera-
cion del nivel de conciencia y convulsiones. La prueba mas
sensible para su diagnostico es la resonancia magnética
nuclear (RMN) craneal. Tiene un patron de imagen tipico
con lesiones bilaterales focales que afectan en la mayoria de
los casos a los lobulos parietal y occipital’. Es caracteristico
que la mayoria de pacientes presenta reversibilidad clinica
y radiologica tras la instauracion de medidas terapéuticas
precoces’. Presentamos a 2 pacientes pediatricos con PRES
como comienzo de glomerulonefritis aguda postinfecciosa.

El primer paciente es un varon de 11 afos atendido
por somnolencia y crisis tonico-clonica generalizada. En
las 48 horas previas presentaba cefalea y vision borrosa.
Como antecedente destacable presentd en el mes anterior
una herida sobreinfectada en la pierna derecha que pre-
ciso antibioterapia oral. Tras realizar estabilizacion inicial
del paciente y cese de la crisis tras la administracion de
midazolam, ingresa en la UCIP. La presion arterial (PA) es
160/100 mm Hg (p95 para edad, sexo y talla 118/78 mm Hg),
por lo que se diagnostica de emergencia hipertensiva. En
la analitica sanguinea presenta datos compatibles con dafo
renal agudo estadio 1 (tabla 1) y se constata hematuria
macroscopica. Se completa el estudio con RMN craneal
compatible con leucoencefalopatia posterior (fig. 1A) y en el
estudio de glomerulonefritis aguda destaca hipocomplemen-
temia C3 y ASLO elevado (tabla 1). Recibe tratamiento con
nicardipino y furosemida, continuandose posteriormente
tratamiento con amlodipino oral durante un mes. Actual-
mente presenta funcion renal normal, sin proteinuria ni
hematuria, sin hipertension arterial y con recuperacion de
C3, asi como exploracion neurologica normal.

El segundo paciente es un varon de 9 anos que ingresa
en UCIP por emergencia hipertensiva que cursa con crisis
generalizada tonico-clonica asociada a cefalea y hematu-
ria macroscépica de 24 horas de evolucion. Diez dias previos
presentd un cuadro de adenoflemon cervical tratado con
amoxicilina-clavulanico. A suingreso la PA es 170/110 mm Hg
(p95 para edad, sexo y talla 120/76 mmHg). La TAC cra-
neal fue normal. En la analitica sanguinea se constata
dano renal agudo estadio 1, descenso de C3 y elevacion de
ASLO (tabla 1). La RMN craneal muestra hallazgos compa-
tibles con PRES (fig. 1B). Presenta evolucion favorable con

recuperacion neurologica y buen control tensional, inicial-
mente recibiendo tratamiento con labetalol intravenoso y
posteriormente con amlodipino oral. Actualmente presenta
normalizacion de la funcion renal, de la hipocomplemente-
mia C3 y se mantiene normotenso sin precisar tratamiento
farmacoldgico, si bien persiste la hematuria microscopica
que suele ser habitual en la evolucion clinica de estos
pacientes.

Presentamos 2 casos de PRES asociado a glomerulone-
fritis postinfecciosa sin relacion con una faringoamigdalitis
estreptocécica, como suele ser habitual. El primer caso
ocurre tras una infeccion cutanea y el segundo tras un
adenoflemon cervical, cursando ambos con elevacion de
ASLO sin aislamiento microbiolégico. La etiologia del PRES
es diversa®, si bien en nifios se manifiesta generalmente en
el contexto de crisis hipertensivas secundarias a enferme-
dad renal, tratamiento quimioterapico o inmunosupresor,
enfermedades hematoldgicas o lupus eritematoso sisté-
mico. Recientemente se ha descrito su asociacion con
infeccion por SARS-Cov-2*. El diagnéstico precoz es dificil
dada la coexistencia de sintomas inespecificos, aunque la
hematuria macroscopica como en nuestros pacientes puede
orientar hacia una etiologia renal. En nuestros pacientes la
sospecha diagnostica inicial fue encefalitis aguda previa a la
deteccion de hipertension arterial. Al ser una entidad poco
prevalente es fundamental mantener una alta sospecha
clinica ante sintomas neuroldgicos inespecificos que apare-
cen tras una infeccion de probable origen estreptocdcico.
Asimismo, debemos resaltar la importancia de la toma de
la presion arterial en pacientes pediatricos y conocer los
valores de referencia segln las guias pediatricas. El trata-
miento consiste en controlar el factor desencadenante, y en
nuestros casos de PRES asociado a glomerulonefritis aguda
postinfecciosa consistido en manejo del dafo renal agudo
y de la hipertension arterial. Gewirtz et al.> han descrito
recientemente que el mal control de la hipertension arterial
empeora la morbilidad de estos pacientes por exacerbacion
del edema cerebral, por lo que debe realizarse un trata-
miento antihipertensivo, habitualmente en la unidad de
cuidados intensivos, con farmacos en perfusion intravenosa
continua, con el objetivo de reducir de forma lenta y
progresiva las cifras de PA para evitar isquemia cerebral. En
pediatria los farmacos mas utilizados para las emergencias
hipertensivas son labetalol o nicardipino, quedando el nitro-
prusiato sodico cada vez mas en desuso por considerarse un
farmaco de alto riesgo®. Aunque el PRES se caracteriza por
su reversibilidad y buen pronoéstico hasta en un 75-90% de
los casos, es una entidad grave con una mortalidad entre
el 3% y el 6% y secuelas neurologicas en aproximadamente
el 10-20% de los pacientes’. Por todo ello, destacamos la
importancia de conocer esta entidad para tener una alta
sospecha clinica ante sintomas compatibles que nos per-
mitan la instauracion precoz de un tratamiento adecuado,
ya que sin ello se puede producir un dafo neuroldgico
permanente.
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Figura 1

Tabla 1 Principales determinaciones analiticas de los pacientes al comienzo y a las 8 semanas de evolucion
Paciente 1 Paciente 2
Variable Comienzo 8 semanas Comienzo 8 semanas
Creatinina (mg/dl) 1 0,58 0,93 0,63
FGe 63 >90 62 >90
(ml/min/1,73 m?)
Urea (mg/dl) 56 25 43 19
Sodio (mEq/l) 135 138 139 137
Potasio (mEq/l) 4,2 4.5 1,4 3,8
Fosforo (mg/dl) 5,3 5,3 3,9 4.1
C3 (mg/dl) 8 120 36 108
(VN 80-90)
C4 (mg/dl) 15 28 19 24,7
(VN 10-40)
ASLO (Ul/ml) 395 53 598 195
(VN 0-160)
Sedimento orina Incontables Nada 500 hematies/pul 17 hematies/ pl

hematies/campo patoldgico 300
leucocitos/ p.l
IAC (mg/g) 1.542 7,5 405,3 8,7
(VN < 30)

ASLO: anticuerpos antiestreptolisina O; C3: fraccion 3 del complemento; C4: fraccion 4 del complemento; FGe: filtrado glomerular
estimado mediante formula de Schwartz 2009; IAC: indice albumina/creatinina; VN: valor normal.
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Infecciones de transmisiéon sexualen | ®
adolescentes portugueses

Sexually transmitted infections in Portuguese
adolescents

Sra. Editora:

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema
de salud pUblica mundial, habiéndose observado un aumento
alarmante en su incidencia en la poblacion adolescente. Las
ITS pueden tener repercusiones a largo plazo en la salud,
tales como la infertilidad, la enfermedad inflamatoria pél-
vica, el cancer cervical, orofaringeo o rectal en caso de
infeccion por determinadas cepas del virus del papiloma
humano, o resultados adversos en el embarazo y el neonato’.

Las ITS son un problema global, tanto en la pobla-
cion general como en la pediatrica. Para diagnosticar estas
infecciones, que a menudo son asintomaticas, es esencial
preguntar a los adolescentes sobre su actividad sexual e
identificar a aquellos que tienen factores de riesgo. Asi-
mismo, en adolescentes que presentan clinica genitourinaria
es importante considerar la posibilidad de una ITS antes de
prescribir antibioterapia empirica.

Analizar la prevalencia de las ITS y su asociacion con las
conductas sexuales en los adolescentes resulta fundamental
si se aspira a guiar el desarrollo de estrategias para reducir
la incidencia de estas infecciones y promover la salud sexual
y reproductiva®?3.

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo con inclusion
de todos los casos de infeccion por Neisseria gonorrhoeae
(N. gonorrhoeae) o Chlamydia trachomatis (C. trachomatis)
diagnosticados en adolescentes de hasta 18 afos (inclusive),
entre el 1 de enero del 2015 y el 31 de diciembre del 2019
en un hospital terciario portugués.

Se identificaron 33 casos, de los que 24 (72,7%) se
diagnosticaron en los ultimos 3 afios. Las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes se presentan en la
tabla 1. Los datos correspondientes a los factores de riesgo
para las ITS analizados se resumen en la tabla 2.

Hubo 20 casos (60,6%) de infeccion por N. gonorrhoeae,
de los que 8 (40%) fueron casos de coinfeccion por C. tra-
chomatis. Se analizaron muestras de orina (16), exudado
uretral (12), exudado cervical (8) y secreciones oculares

(1). El diagnostico se realizé mediante técnicas moleculares
(30), cultivo (7) o ambos (4). De los 11 casos de N. gonor-
rhoeae detectados mediante cultivo, se amplid el estudio
con antibiograma en 6, identificandose resistencia a las peni-
cilinas y la tetraciclina en un caso, mientras que ningln
aislado resultd ser resistente a las cefalosporinas o la
azitromicina.

En todos los pacientes se realizaron pruebas para la
deteccion de otras ITS (virus de la hepatitis B y C, virus
de la inmunodeficiencia humana [VIH] tipos 1y 2 vy sifilis).
Dichas pruebas llevaron al diagndstico de un nuevo caso de
infeccion por VIH-1, sin detectarse otras enfermedades.

Durante el seguimiento, se detectd recurrencia o una
infeccion nueva en 3 de los pacientes (9%).

Aunque las ITS son un problema de salud pUblica mundial,
actualmente hay pocos datos disponibles sobre las ITS en
adolescentes portugueses, y en Portugal no hay un protocolo
establecido para el cribado de estas infecciones. Hay que
tener en cuenta que el presente estudio sobre las ITS se
realizo en un hospital terciario con una unidad pediatrica
de enfermedades infecciosas que recibe ingresos a través
del servicio de Urgencias.

La manifestacion clinica mas frecuente fue la uretritis,
una de las principales presentaciones de ITS. Aun asi, hay
que destacar que hubo un nimero significativo de infec-
ciones asintomaticas (21,2%), lo que resalta la importancia
de un cribado y un tratamiento de contactos adecuados.
Ademas, teniendo en cuenta la alta proporcion de mujeres
adolescentes con infecciones asintomaticas por Chlamydia
y que solo se esta diagnosticando una pequena parte de
las infecciones existentes, deberia contemplarse la posible
utilidad de establecer un programa para el cribado de la
infeccion por Chlamydia en muestras de orina, que actual-
mente no existe en Portugal.

Nuestro estudio encontré que un porcentaje alarmante-
mente alto de adolescentes no empleaban preservativos de
manera rutinaria para protegerse de las ITS (78,8%), como ya
report6 otro estudio realizado en Portugal con anterioridad?.
En nuestro estudio encontramos también valores signifi-
cativos para otros factores de riesgo para las ITS, que
constituyen aspectos importantes a encarar en el desarrollo
de estrategias preventivas.

Dado que hubo recurrencia o reinfeccion en el 9%
de los casos bajo estudio, hemos de resaltar la impor-
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