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» Vitamina D: profilaxis antirraquitica

» Vitamia K: profilaxis de enfermedad hemorréagica en el recién nacido

* Yodo: ver Prevencién de Retraso Psicomotor por Déficit de yodo en la Infancia
= Fldor: ver Promocion de la Salud Bucodental

»= Hierro: ver Prevencidn y Deteccion de la Ferropenia

VITAMINA D: PROFILAXIS ANTIRRAQUITICA

No existen estudios que hayan establecido las ventajas y desventajas de las diferentes dosis
de profilaxis recomendadas ni tampoco se dispone de informacién actualizada que haya
analizado la necesidad de profilaxis generalizada. Ni siquiera se dispone de informacién para
grupos de riesgo.

Realmente la vitamina D es en realidad una hormona producida en la piel por efecto de la luz
solar. Cuando la exposicién a la luz solar es insuficiente la vitamina D también puede obtenerse
de los alimentos pero su fuente primordial es la luz solar. Parece que seria suficiente que el
nifio estuviera dos horas a la semana al aire libre vestido y sin gorro (1). El problema es que
actualmente se recomienda evitar la exposicion al sol y si se hace se recomienda utilizar filtros
solares.

Durante muchos afios los pediatras han recomendado profilaxis con vitamina D a toda la
poblacion para prevenir el raquitismo. Actualmente las condiciones de vida se han modificado y
también ha mejorado la calidad de la alimentacion de la poblacién en general. Es cierto que en
este momento el raquitismo por déficit de vitamina D es una entidad casi desconocida pero no
hay ninguna certeza de que ello se deba a la administracion de vitamina D de forma profilactica
y no, como se acaba de referir, a modificaciones en las condiciones de vida. De todas formas,
en este momento desconocemos el impacto que puede tener el hecho de que se comience a
utilizar filtros solares para todos los paseos de los nifios. Se ha calculado recientemente que
realizando profilaxis generalizada el coste de cada uno de los casos de raquitismo prevenido
seria entre 250.000 y 950.000 dolares (2).

Los casos de las Ultimas series referidas tanto en Espafia como fuera de Espafia son
practicamente todos en poblacion inmigrante, muchos ellos de piel oscura y con habitos que
tienden a evitar la exposicion al sol (3,4).
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Recomendacion

- Actualmente no se dispone de pruebas cientificas que avalen la recomendacién de
profilaxis generalizada (recomendacion ).

- Se aconseja administrar 200-400 Ul/dia de vitamina D a nifios con riesgos afadidos
gue les puede facilitar una situacion de déficit de vitamina D. Estos grupos de riesgo
serian los nifios prematuros, los nifios con piel oscura, los nifios con una inadecuada
exposicion a la luz solar (bien por habitos culturales o porque se utilice filtro solar en
todos los paseos del nifio) y los hijos de madres vegetarianas estrictas que estén
siendo amamantados (5, 6) (recomendacion ).

- Se aconseja recoger informacién sobre habitos de vida para identificar actitudes que
puedan exponer al niflo a situaciones de riesgo de déficit de vitamina D
(recomendacion ).
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VITAMINA K: PROFILAXIS DE ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO

- Nifios con una edad gestacional > 32 semanas y > 1.000 g

Actualmente existe informacion de calidad suficiente para mantener la recomendacion
de administrar vitamina K al nacimiento como profilaxis de la enfermedad hemorragica
neonatal por déficit de vitamina K.

Tanto la administracion oral como intramuscular o intravenosa ha demostrado que
puede prevenir la enfermedad.

=  Profilaxis intramuscular o intravenosa: 1 mg.

= Profilaxis oral: 2 mg al nacer seguido de 1 mg a la semana durante los 3
primeros meses (estas dosis repetidas son imprescindibles en los nifios
lactados al pecho, en los nifios con sucedaneos de leche humana podria ser
suficiente con la dosis inicial).

Hoy en dia en Atencién Primaria no hay una infraestructura que garantice la
administracion de las dosis repetidas de vitamina K, por lo que, hasta que no se
modifique esta situacion, valorando riesgos y beneficios, se mantiene la recomendacion
de administrar 1 mg de vitamina K intramuscular o intravenosa al nacer
(Recomendacion B).

Si los padres no quieren que a su hijo se le administre la vitamina K intramuscular se le
dard oral, pero tendran que firmar un documento en el que se comprometan a
proporcionar al nifio las dosis repetidas.

- Nifios con una edad gestacional < 32 semanas 0 < 1.000 g
= < 32semanasy >1.000g:0,5mgIM (lI2-B).

= Nifios menores de 1.000 g independiente de la EG: 0,3 mg IM (Recomendacién B).
Preparado: Konakion® 2 mg pediatrico. Para uso oral y parenteral. 2 mg en 0,2 ml.
Preparado: Konakion® 10 mg. Para uso oral y parenteral. 10 mg en 1 ml.
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