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CARTAS CIENTIFICAS

Acidosis D-lactica en un nifio de @Cmsm
10 meses afecto de un

sindrome de intestino corto: la

rapida sospecha equivale a un

rapido tratamiento

D-lactic acidosis in a ten months old infant
with short bowel syndrome: Early suspicion
equals early treatment

Sra. Editora:

Las acidosis metabolicas son unas alteraciones del equilibrio
acido-base que pueden deberse a pérdidas de bicarbonato,
a alteraciones en la excrecion renal de acidos, al aporte
exogeno de acidos o a un incremento enddgeno en la pro-
duccion de acido. En este altimo grupo, la acidosis lactica
merece especial atencion por su frecuencia, morbilidad y
potencial mortalidad. La acidosis lactica, por lo general
fruto de la acumulacién del isomero L-lactato, puede ser
congénita o adquirida, y en este ultimo caso puede ser
secundaria a la hipoxia tisular (tipo A) o a enfermedades
hepaticas, renales u oncologicas, ejercicio intenso, crisis
epilépticas o exposicion a toxinas (tipo B). Los casos
debidos a la acumulacion del isomero D-lactato son los
menos comunes'~3, habiéndose descrito ocasionalmente
en pacientes aquejados de sindrome de intestino corto
(SIC) que presentan con acidosis metabdlica, anion gap
aumentado y sintomas neuroldgicos*>.

Presentamos el caso de un lactante de 10 meses con SIC
secundario a gastrosquisis y necrosis intestinal. El nifilo habia
sido sometido a 3 operaciones durante el periodo neonatal,
dejando un remanente intestinal de 30 cm con preservacion
de la valvula ileocecal. La dieta del paciente consistia en
formula extensamente hidrolizada sin lactosa, cereales
sin gluten, verduras y pollo. La alimentacion se llevaba a
cabo mayoritariamente mediante sonda nasogastrica, con
una pequena aportacion de alimentacion oral. Seguia un
protocolo de descontaminacion intestinal consistente en la
administracion alterna durante la primera semana de cada
mes de metronidazol 20 mg/kg/dia, o cefixima 8 mg/kg/dia.
En el mes previo al ingreso se detectd un incremento en la
produccion de heces, de consistencia mas blanda, asociado
a pérdida de peso. Coincidié con que no se habia seguido el
protocolo de descontaminacion y, 48 h antes del ingreso, el
paciente desarrollo una infeccion de las vias respiratorias
por el virus respiratorio sincitial. Al ingreso, los datos
antropométricos indicaron un estado de malnutricion grave
en funcion de los estandares de Fernandez del 2011: peso
4,41kg (<P1, -5,2 DE), talla 63cm (<P1, 4,62 DE). El
indice nutricional de Shukla fue del 50,65%. Se observé mal
estado general, malnutricion grave y signos de deshidra-
tacion. También se objetivaron taquipnea, estado mental
alterado e hipotonia generalizada. Se detect6 una acidosis
metabolica grave (pH 6,8, bicarbonato 4,3 mmol/l) con
anion gap elevado (27 mEq/l) y niveles normales de acido
lactico (0,7mmol/l). No se objetivd cetonuria. Se inici6
terapia correctora con suero intravenoso con bicarbonato y

antibioterapia oral con metronidazol. Previamente se habia
tomado una muestra de sangre en un tubo con heparina
de litio que se centrifugd de inmediato. El plasma se
congeld y se envio a un laboratorio de referencia para la
determinacion del D-lactato (Birmingham Children’s Hos-
pital, Birmingham, a través del Laboratorio de Referencia
de Barcelona), confirmandose el diagndstico de sospecha
(acido D-lactico > 6 mmol/l). La evolucion fue satisfactoria,
con resolucion de los sintomas neurologicos y mejoria
gradual del equilibrio acido-base.

La acidosis D-lactica suele deberse a una acumulacion
de acido D-lactico secundaria a un aumento en su sinte-
sis por parte de bacterias en el tracto gastrointestinal®. En
condiciones normales, la produccion de acido D-lactico es
minimay la enzima mitocondrial D-lactato deshidrogenasa?>
lo metaboliza con facilidad. No obstante, en pacientes con
SIC una ingesta alta de hidratos de carbono puede generar
una mayor produccioén y la consiguiente acumulacion de D-
lactato a consecuencia del sobrecrecimiento bacteriano'-3.
Esta entidad ha de sospecharse en pacientes que asocian
sintomas neuroldgicos y acidosis metabélicas con un anion
gap elevado sin un incremento en el nivel de acido L-lactico,
como ocurrio en este caso®®. No encontramos en la litera-
tura consultada ninglin otro caso en lactantes de tan corta
edad. Hemos de resaltar que en nuestro analisis de sangre
rutinario solo se detect6é acido L-lactico. Cuando se sos-
pecha esta entidad, es necesario confirmar el diagnostico
mediante una prueba especifica para determinar el nivel
sérico o plasmatico de D-lactato. Los valores normales del
acido D-lactico en sangre no son detectables y los valores
superiores a 3 mmol/l se consideran patoldgicos?.

El tratamiento se basa en la eliminacion de la flora
patégena (administracion por via oral de antibioticos no
absorbibles como el metronidazol, la neomicina o la van-
comicina), la correccion de la acidosis y la restriccion de
hidratos de carbono en la dieta®®. La administracion de
probidticos es objeto de controversia. Tedricamente, el Bifi-
dobacterium breve y el Lactobacillus casei son bacterias
no productoras de D-lactato y se han empleado ocasio-
nalmente como terapia adyuvante en combinacion con
antibidticos para sustituir a la flora patdgena®. No obstante,
se han reportado 2 casos de acidosis D-lactica en pacien-
tes con SIC atribuidos a la administracion de probioticos
que contenian cepas productoras de D-lactato (Lactobaci-
llus acidophilus, Lactobacillus bulgaricus y Bifidobacterium
infantis)®. En nifios con SIC, los probidticos han de selec-
cionarse cuidadosamente®. La falta de estudios controlados
hace que dispongamos de pocos datos referentes a la tera-
pia de mantenimiento 6ptima. Las dietas con restriccion
de hidratos de carbono de absorcion rapida, la desconta-
minacion periddica o el uso de probidticos no productores
de D-lactato son opciones a considerar de manera indivi-
dualizada en pacientes con riesgo de desarrollar acidosis
D-lactica®*°®.

Este caso ilustra la importancia de no descartar la sos-
pecha de esta enfermedad rara en ninos afectos de SIC que
presentan con sintomas neurologicos y acidosis metabodlica
cuando no se detecta un incremento del anion gap en los
analisis de sangre rutinarios. En estos casos lo preceptivo es
llevar a cabo un tratamiento precoz.
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Utilidad de la ecografia
pulmonar a pie de cama en
cuidados intensivos pediatricos

@ CrossMark

Bedside lung ultrasound in paediatric
intensive care

Sra. Editora:

En los ultimos afnos esta incrementandose el uso en nifos de
la ecografia clinica, entendida como la ecografia a pie
de cama realizada por el clinico encargado de un paciente,
para el estudio de la patologia del pulmon, la pleura y
del diafragma (EPPC), de manera analoga a los adultos
que llevan mas de una década desarrollandola, siendo la
semiologia ecografica en pacientes adultos extrapolable de
manera segura a la edad pediatrica. La falta de osificacion
de cartilagos costales y esterndn, y la menor capa de tejido
adiposo subcutaneo en los nifos proporcionan una ventana
acustica ideal"?2.

La radiografia de térax tiene limitaciones, como mala
calidad de imagen, artefactos, tiempo hasta su obten-
cion y acimulo de radiacion ionizante. La TAC toracica,
gold-standar para el diagnostico de patologia pulmonar,
también tiene limitaciones evidentes, por su coste, falta
de disponibilidad, mayor radiacion y dificultad para el
transporte del paciente fuera de la Unidad®. Por ello, la
EPPC se perfila como la herramienta diagnéstica ideal en
UCIP: rapida, no invasiva, en tiempo real, repetible y no
radiante, alcanzando sensibilidades y especificidades muy
similares a las de la TAC*5.

Presentamos 5 casos clinicos de enfermedad comin en
UCIP en los que la EPPC fue util como herramienta diagnos-
tica y modificé la estrategia terapéutica.

Caso 1

Lactante de 2 meses ingresado por bronquiolitis. Tras intu-
bacion presenta dificultad para la oxigenacion y ventilacion,

sospechandose un neumotorax secundario. EPPC: signos eco-
graficos de neumotodrax derecho (ausencia de deslizamiento
pulmonar, signo de la estratosfera, ausencia de lineas B,
localizacion del punto pulmoén). Tras insercion de tubo
de drenaje pleural se objetiva resolucion ecografica del
neumotodrax. La EEPC evito demoras diagnosticas y terapéu-
ticas (fig. 1).

Caso 2

Nifio de 5 ahos con derrame pleural asociado a neumonia
de todo el LID en el 5.° dia de tratamiento antibi6tico.
EPPC: derrame pleural derecho (signo del cuadrado) y
consolidacion del parénquima pulmonar subyacente (signo
«tissue-like» o hepatizacion y broncograma). Se coloca
un tubo de drenaje pleural, saliendo liquido con carac-
teristicas no complicadas. Ante estos hallazgos se realiza
EPPC contralateral, objetivandose liquido pleural de escasa
cuantia y consolidacion del parénquima subyacente. Ante
el diagnostico mediante EPPC de neumonia bilateral, se
solicita estudio de etiologia atipica, siendo positivo para
Mycoplasma pneumoniae y adenovirus. La EPPC fue de uti-
lidad para guiar la toracocentesis, orientar la etiologia y
evidenciar consolidacion no diagnosticada en radiologia con-
vencional (fig. 1).

Caso 3

Vardn de 17 afos, con antecedente de tetralogia de Fallot
intervenida, que ingresa desde planta por dificultad respi-
ratoria y cianosis tras reseccion de polipo nasal. Al ingreso
presenta taquicardia leve, taquipnea, cianosis, tiraje sub-
intercostal y supraesternal, y crepitantes gruesos. EPPC:
patron de lineas B coalescentes en regiones anteriores de
ambos pulmones (sindrome intersticial difuso bilateral).
Ante estos hallazgos se hace reevaluacion de la taquicardia,
diagnosticandose un flutter auricular con conduccion 2:1.
La EPPC permitié el diagnostico de edema agudo de pulmén
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