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CARTAS AL EDITOR

Disrafismo espinal y embarazos no
controlados, ;se pueden disminuir?

Gheck for
Updates

Spinal dysraphism and uncontrolled
pregnancies, can they be reduced?

Sra. Editora:

Hemos leido con interés el articulo titulado
«Diastematomielia: ;disrafismo ‘‘oculto’’?»' y quere-
mos aportar algunos comentarios en relacion con otro caso
clinico y las gestaciones poco controladas provenientes de
paises extranjeros o poblaciones marginales.

Los defectos del tubo neural (DTN) son anomalias
congénitas del desarrollo neural con un espectro de manifes-
taciones clinicas que pueden afectar al craneo o la columna
vertebral?.

Los embarazos no deseados son comunes en adoles-
centes, mujeres con escasos recursos socioeconoémicos y
bajo nivel educativo, migrantes (barrera idiomatica, cultu-
ral, etc.), mujeres solteras y mayores de 40 ahos, aunque
ocurren en todas las edades y clases sociales®. La falta de
planificacion de un embarazo priva al neonato de las impor-
tantes medidas preventivas aplicables en estadios precoces
de la gestacion e incluso antes de la misma (prevencion de
los DTN, infecciones connatales, etc.).

El disrafismo espinal ocurre en 0,5-8/1.000 casos de naci-
dos vivos y depende de factores nutricionales, geograficos y
étnicos?.

La mayoria de los DTN aislados parecen estar causados
por la deficiencia de folato en combinacion probablemente
con factores genéticos o ambientales®.

Presentamos a una recién nacida con nacimiento eutoécico
a término valorada en el paritorio por lesion cuta-
nea lumbosacra sin otra sintomatologia asociada (fig. 1).
Como antecedentes obstétricos figuran: madre de 40 afnos
migrante de Europa del Este, sana y primipara, fumadora
(2-3 cigarros/dia). El embarazo fue controlado a partir del
tercer mes, sin recibir hasta entonces suplementacion con
acido folico.

Ante la sospecha de mielomeningocele se inici6 antibio-
terapia intravenosa y se ocluyo la lesion con gasas hUmedas
estériles. Fue intervenida a las 24h de vida en el hospital
de referencia sin incidencias, siendo diagnosticada de seno
dérmico complejo al observarse en la anatomia patoldgica
ausencia de tejido neural. Actualmente, a los 15 meses de
vida, tiene un desarrollo psicomotor normal, sin datos de
anclaje medular.

Cada ano ocurren en todo el mundo alrededor de 99 millo-
nes de embarazos no deseados (88 millones en paises en vias
de desarrollo, el 44% del total de embarazos) y se espera
que las cifras continien aumentando durante las proximas
décadas”.

A nivel mundial, la mayoria de los embarazos son eventos
poco planeados y existe poco conocimiento sobre la impor-
tancia del consumo de acido folico, como ocurrio en nuestro
caso.

Se recomienda que todas las mujeres en edad fértil
reciban suplementacion con acido félico periconcepcional
(grado 1A), ya que disminuye la aparicion y recurrencia de
DTN hasta en un 93% en mujeres que no tuvieron un emba-
razo previamente afectado y en un 70% en mujeres con y sin
un embarazo previamente afectado®.

Los embarazos no planificados son, en gran medida, una
responsabilidad social. Es importante realizar una politica

Figura 1

Primera exploracion fisica en el paritorio (izquierda), y exploracion fisica en la Unidad de Neonatologia (derecha). En

las exploraciones se objetiva una lesion cutanea de borde eritematoso, bien definida, excavada, sin aparente continuidad con el
canal medular, con vascularizacion en su superficie de 1,5 x 2,5 cm, siendo el resto de la exploracion fisica y neurolégica normal.
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sanitaria en materia de prevencion desde la promocion, el
asesoramiento, la educacién y la prevencion de la salud,
pero también debe existir un compromiso de toda la socie-
dad.

Creemos que la prevencion de los embarazos no desea-
dos en esta poblacion mas vulnerable exige un importante
esfuerzo tanto de planificacion como de organizacion de la
salud publica. Es conveniente potenciar politicas sociales,
educativas, econdémicas y culturales para disminuir o evitar
grandes problemas sociosanitarios.
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Infeccion urinaria comunitaria: L
etiologia, resistencias y perfildel
paciente en un hospital de

referencia

Community-acquired urinary tract infections:
Etiological, resistance and patient’s profile at
a tertiary hospital

Sra. Editora:

La etiologia y resistencia antibidtica en la infeccion del
tracto urinario (ITU) ha sido un tema recientemente abor-
dado en Anales de Pediatria con varias cartas al editor
desde la publicacion del manuscrito de Pifeiro et al.,
«Recomendaciones sobre el diagnéstico y tratamiento de la
infeccion urinaria»'. Tras leer las cartas de Oltra et al.?, de
Chamorro et al.? y la respuesta de los autores*, quisiéramos
comparar sus datos con nuestra serie. Realizamos un estudio
retrospectivo entre enero y diciembre de 2016 en ninos de
0 a 14 anos con diagnastico de ITU, atendidos en el servicio
de urgencias pediatricas del Hospital Universitario La Paz.
Se excluyeron las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS): enfermedades cronicas, portador de caté-
ter o sondaje urinario intermitente, intervencion quirdrgica
< 2 semanas previas o sondaje urinario > 7 dias previos. Se
recogieron los antecedentes de ITU recurrente (> 2 episodios
previos de ITU confirmada en un ano), toma de profilaxis y
posibles factores de riesgo para ITU como malformacion del
tracto urinario (MTU), antibioterapia (excluyendo profilaxis)
o ingreso hospitalario durante el mes previo (tabla 1). Se
incluyeron un total de 169 muestras de pacientes Unicos. La
mediana de edad fue de 34 meses (RIQ 13-80); el 72% (121)

fueron mujeres. Los patrones de sensibilidad antibiética se
presentan en la figura 1.

El principal agente etioldgico fue E. coli (tabla 1) tanto en
pacientes con uropatia: 26/39 (67%) y sin uropatia: 104/130
(80%), como en nifos con ITU recurrente: 23/32 (72%) y sin
ITU recurrente: 107/137 (78%). En general existe un acuerdo
entre las tres series, si bien Oltra et al.? encuentran una
prevalencia discretamente menor de este agente en nifios
con uropatia e ITU recurrente (53%) respecto a los nifos
sin patologia conocida (92%). En el grupo de nifos sanos
con ITU encuentran una aceptable sensibilidad global (87%)
a amoxicilina-clavulanico (AC) que disminuye al 64,2% en
pacientes con uropatia conocida. Basandose en estos hallaz-
gos proponen diferenciar estos dos grupos (con y sin uropatia
conocida) a la hora de establecer recomendaciones de trata-
miento empirico. Proponen AC de eleccién en los pacientes
sin uropatia conocida y biterapia con AC mas gentamicina o
amikacina en pacientes con uropatia conocida, incluyendo
ITU de repeticion, dado que en su serie la biterapia alcanza
una sensibilidad global de hasta el 99%.

En nuestra serie, el porcentaje global de resistencia a AC
fue similar en pacientes con uropatia (20%) y sin uropatia
(24%) y en los ninos con y sin ITU recurrente (19% vs. 24%).
Posiblemente, como ya sefialaron Chamorro et al.? y Pifieiro
et al.%, las diferencias entre las series estén relacionadas
con distintos patrones de resistencias locales y con la inclu-
sion por parte de Oltra et al. de IRAS, con una alta tasa de
infecciones por bacterias distintas de E. coli y un elevado
porcentaje (17%) de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). En nuestro estudio, se excluyeron las IRAS y solo se
registro un Unico aislamiento productor de BLEE. Por tanto,
es fundamental individualizar el tratamiento empirico segln
el origen de la muestra y el perfil local de resistencias.

Por ultimo, y como apuntan Pifieiro et al."* y Chamorro
Sanz et al.’?, se reafirma el papel controvertido de la profila-
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