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1. CLASIFICACION

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia?

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: IMSS-725-14

Pediatras, Neonatologos
CIE-10: E 50 X. Deficiencia de Vitamina A

Primero, Segundo y Tercer niveles de atencion

Médicos Generales, Médicos Familiares, Pediatras, Neonato6logos

Instituto Mexicano del Seguro Social
Nifios de 0 a 16 afos de edad

Instituto Mexicano del Seguro Social

Prevencion, Diagnoéstico y Tratamiento

Mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios

Evitar efectos secundarios a la deficiencia

Evitar secuelas

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversién a preguntas
clinicas estructuradas, blUsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bulsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 19

Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: 3

Ensayos clinicos aleatorizados: 5

Estudios observacionales: 11

Otras fuentes seleccionadas: O

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bldsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacion de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-725-14

Fecha de publicacion: 25 de septiembre 2014.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http.//www.cenetec.salud.gob.mx/.




2.PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Qué es el Sindrome de la deficiencia de la vitamina A, en el nifio?
¢Como se previene la deficiencia de la vitamina A en el nifio?
¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar deficiencia de la vitamina A en el
nino?

4. ;Cuales son los signos y sintomas que se presentan en los nifos con deficiencia de la
vitamina A?

5. ;Con qué signos y sintomas sugestivos de deficiencia de la vitamina A se puede iniciar
tratamiento farmacolégico en nifios?

6. ¢Cuales son los examenes de laboratorio y gabinete especificos para establecer la
deficiencia de la vitamina A en el nifio?

7. ¢Cual es el tratamiento médico para la deficiencia de la vitamina A en nifios?
8. ¢Cual es el tratamiento nutricional para la deficiencia de la vitamina A en nifios?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1987 calculé que la carencia de Vitamina A era
endémica en 39 paises, basandose en las manifestaciones oculares de xeroftalmia o en las
concentraciones de retinol sérico (plasmatico) insuficientes (< 0,35 umol/l). En 1995 la OMS
actualizé estas estimaciones e informd que la deficiencia de vitamina A tenia importancia como
problema de salud publica en 60 paises, y que probablemente era un problema en otros 13 paises.
Las presentes estimaciones se refieren al periodo de 1995 a 2005, e indican que, en nifos en edad
preescolar, la carencia de vitamina A representa un problema de salud pUblica importante en 45
paises si se mide por la prevalencia de la ceguera nocturna, y en 122 paises si se mide por la
carencia bioquimica de vitamina A (retinol sérico < 0,70 umol/I). (OMS, 2014)

Se calcula que la ceguera nocturna afecta a 5,2 millones de nifios en edad preescolar en todo el
mundo (IC95%: 2,0 a 8,4 millones) y a 9,8 millones de embarazadas (IC95%: 8,7 a 10,8 millones),
lo que corresponde al 0,9% y al 7,8% de la poblaciéon en riesgo de deficiencia de Vitamina A,
respectivamente. Se calcula que en todo el mundo presentan concentracion sérica de retinol baja
(< 0,70 umol/1) 190 millones de nifios en edad preescolar (IC95%: 178 a 202 millones) y 19,1
millones de embarazadas (IC95%: 9,30 a 29,0 millones). Esto corresponde al 33,3% de la
poblacion en edad preescolar y al 15,3% de las embarazadas en poblaciones en riesgo de carencia
de Vitamina A. Se observo que las regiones de la OMS de Africa y Asia Sudoriental fueron las mas
afectadas por la carencia de vitamina A en los dos grupos de poblacion. (OMS, 2014)

Se conoce que existe sub-registro de la deficiencia de vitamina A, ya que muchos paises no
disponen de datos sobre la prevalencia nacional. Es necesario informar y motivar a los gobiernos y
organismos para que recopilen y transmitan a la OMS datos nacionales sobre la prevalencia de la
deficiencia de vitamina A y, siempre que sea posible, sobre las circunstancias de la cobertura del
programa de vitamina A en el momento de obtencién de los datos de evaluacion de la poblacion.
(OMS, 2014)

En México la encuesta ENSANUT 2012 se refiere a la deficiencia de vitamina A como un problema
de salud publica, pues se estima que de 5 a 10 millones de nifios en el mundo presentan patologia
ocular por esta causa y otros 100 millones, alin cuando no presentan signos clinicos, tienen alguna
deficiencia. En respuesta, desde 1993 México inici6 un programa de suplementacién con
megadosis de vitamina A dirigido a ninos de seis meses a cuatro afios de edad que viven en zonas
marginadas, para tal propésito el Consejo Nacional de Vacunacion acordé la suplementacion oral
con una megadosis de 50 000 Ul de Vitamina A en los recién nacidos durante los primeros dias de
vida. Al respecto, la ENSANUT 2012 muestra que 30.4% de los nifios menores de un afo tenia
anotada esta accion en la Cartilla Nacional de Salud (ENSANUT, 2012).



La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS)2005, determinaron que 12% de los nifios
menores de cinco afios presentaron deficiencia de vitamina A. La prevalencia en el Africa
subsahariana es alta a pesar de los programas de suplementacion de Vitamina A. En Costa Rica la
deficiencia equivale al 8,8% de la poblacién y en nifos ecuatorianos llega a ser del 18% de los
preescolares.

En México, la deficiencia de Vitamina A prevalece como una enfermedad subclinica, donde se
estima que mas de un cuarto de los niflos menores de 5 afos estan afectados, principalmente en
Chihuahua, Chiapas. Un estudio realizado en nifios de edad prescolar en Egipto, México, Kenia e
India, sobre laingesta de vitamina A, a partir de fuentes animales fueron 174,119,50y 33 g/
d, respectivamente(Gogia S, 2011). Estas discrepancias se pueden relacionar entre otros aspectos
con la condicion socioeconémica de cada grupo poblacional (Poveda E, 2007). Las diferencias en
las prevalencias probablemente reflejan las caracteristicas particulares de cada pais.

La Vitamina A (retinol) es un precursor esencial (metabolismo oxidativo de Vitamina A, para la
produccién de acido retinoico, que a su vez es un importante regulador de la expresion génica, que
afecta a la diferenciacion celular en todo el cuerpo. (Ross AC, 2011)

La Vitamina A (retinol) es un componente esencial de los micronutrientes, desempefa un papel
crucial en la salud general de una persona. Por lo tanto la homeostasis de retinol debe mantenerse
para que las necesidades fisiolégicas se cumplan. Esta homeostasis se logra mediante una red de
enzimas y proteinas implicadas en el transporte, la produccion y el catabolismo de los retinoides.

La Vitamina A interviene en la regulacion de la proliferacion, crecimiento y diferenciacion celular y
por tanto en el desarrollo normal del individuo.

La deficiencia de Vitamina A se asocia a enfermedades respiratorias y diarreicas, ademas de una
anormal competencia inmune lo que aumenta la frecuencia, gravedad y mortalidad. También,
juega un papel en la hematopoyesis, y en consecuencia, en la presentacién de anemia es comun
encontrar ambas (Miller MF, 2006).
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Deficiencia de Vitamina A en
Ninos forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de primero, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

» |dentificar los factores de riesgo para desarrollar deficiencia de la vitamina A en nifos

» Identificar los signos y sintomas que se presentan en los nifos con deficiencia de vitamina
A

» Establecer medidas de Prevencion para la deficiencia de la vitamina A en nifos

» Iniciar tratamiento farmacol6gico oportuno de la deficiencia de vitamina A en nifios

» Reducir las secuelas por deficiencia de vitamina A en nifos

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razéon de ser de los servicios de salud.

3.3. Definicion

La deficiencia de Vitamina A en nifios en edad preescolar, de antafio se sospechaba con el
antecedente de ceguera nocturna, sin embargo en la actualidad la medida dura es bioquimica al
encontrar concentraciones séricas de retinol < 0,70 umol/I (< 20 pg/dl). (OMS, 2014)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefnaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle modificada

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

B E L

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP la

a través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del ~ Matheson S, 2007
personal de salud.

10
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4.1. Diagnostico
4.1.1.Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La deficiencia de vitamina A en la mujer
embarazada se puede presentar durante el 3er.
Trimestre de gestacion

Esta deficiencia se asocia a mayor Morbi- T}

mortalidad materna e infantil. Shekelle
Ortega PF, 2011

En la madre aumenta el riesgo de infecciones

puerperales, genitourinarias y de presentar pre-

eclampsia.

En los recién nacidos producto de embarazos
que cursaron con deficiencia de vitamina A, se
puede encontrar peso bajo, prematurez vy
Sindrome de dificultad Respiratoria.

Se recomienda que las embarazadas y las A
mujeres que alimentan a sus recién nacidos con Shekelle
leche materna modifiquen su dieta para recibir van den Broek N,2008
aporte adicional de vitamina A. Esta accion

puede puede reducir el riesgo de ceguera, y

anemia.
El consumo bajo de nutrientes incluido el de ]|
vitamina A, se ve favorecido por condiciones Shekelle

socioecondmicas desfavorables, dificil acceso a

. . Poveda E, 2007
a los alimentos, condiciones culturales vy

religiosas.
La mejora en el consumo de nutrientes reduce ]}
la deficiencia de vitamina A, la anemia y mejora Shekelle

el crecimiento del nino. Poveda E, 2007

Se recomienda fortalecer los programas C
orientados a mejorar la situacion nutricional de Shekelle
la poblacién, incluir programas de ayuda

P . , progf Y Poveda E, 2007
alimentaria a la poblacion en riesgo.

11



El aumento en el requerimiento de vitamina A,
por enfermedades como: infecciones agudas,
crénicas y recurrentes (Sarampion, tuberculosis,
paludismo), puede causar deficiencia de
vitamina A.

La presencia de diarrea por cualquier causa,
siendo la mas frecuente la producida por
parasitos  produce mala  absorcion vy
enconsecuencia deciciencia de vitamina A, entre
otras deficiencias.

Se recomienda tratamiento oportuno de los
procesos diarreicos.

Desafortunamente la pobreza y hacinamiento
son condicionantes de la deficiencia de vitamina
A, entre otras.

Se debera informar a los grupos vulnerables de
las medidas que en sus condiciones pueden
implementar para evitar la deficiencia de
micronutrientes, incluida la vitamina A. Aunado
lo anterior a los programas nacionales de
suplementacion.

12
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la
Shekelle
Chen H, 2008

la
Shekelle
Chen H, 2008

A
Shekelle
Chen H, 2008

]|
Shekelle
Poveda E, 2007
Sachdeva S, 2011

C
Shekelle
Poveda E, 2007
Sachdeva S, 2011
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4.1.2.Signos y Sintomas
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las lesiones oculares representadas
principalmente por Xeroftalmia en todos sus
niveles de gravedad:

= Ceguera nocturna la

= Xerosis conjuntival Shekelle
= Manchas de Bitot Darlow BA, 2008

= Xerosis corneal Chen H, 2008

= Ulceraciéon corneal/Queratomalasia en
menos de 1/3 de la superficie corneal.

= Ulceraciéon corneal/Queratomalasia en
mas de 1/3 de la superficie corneal.

= (Cicatrices corneales

= Fondo Xeroftalmi

Lesiones en piel la
Shekelle

La piel se torna aspera y escamosa por Darlow BA, 2008

queratinizacion. Chen H, 2008

Alteraciones inmunoldgicas

Mayor susceptibilidad a las infecciones por
reduccion de la respuesta inmune.

Las enfermedades que se presentan con mas
frecuencia son:

= Infecciones Parasitarias intestinales la
(Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Shekelle
Entamoeba) _ Darlow BA, 2008

= Infecciones respiratorias Chen H. 2008

» Colonizacién estreptococica de la

nasofaringe, tuberculosis, neumonia

= Enfermedades febriles hasta los 6 meses
de edad

» Sarampion

= Paludismo

= SIDA

= Vacunacion

13
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Alteraciones de los Sentidos la
* Inhibicion del apetito Darlow BA Szhoe(;(;IIe
» Pérdida del sentido del gusto ’
' BEREIEE Chen H, 2008
En el recién nacido se puede encontrar:
» Alteracién del desarrollo y maduracion
del feto y del recién nacido la
» Retardo en el crecimiento: Peso y talla Shekelle
bajo Darlow BA, 2008
» Retraso en el neurodesarrollo Chen H, 2008
= Retraso de la maduracion y déficit
funcional de las vias respiratorias
superiores e inferiores, tracto
gastrointestinal, rindn y corazoén.
Alteraciones pulmonares la
Shekelle
» Infecciones respiratorias altas y bajas Darlow BA, 2008
» Enfermedad croénica pulmonar Chen H, 2008

= Displasia broncopulmonar

Se recomienda realizar exploracion fisica

completa, con enfasis en los 6rganos y sentidos

antes mencionados, ya que a mayor deficiencia Punto de buena practica
de vitamina A se presentara un cuadro clinico

mas florido.

4.1.3.Estudios de Laboratorio y Gabinete
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Gracias a los avances tecnolégicos y el

reconocimiento cada vez mayor de Ila

importancia que revisten los micronutrientes m
para la salud y el desarrollo, se esta utilizando un Shekelle
ndmero creciente de indicadores biolégicos para OMS, 2014

valorar el estado nutricional de la poblacion en

cuanto a las vitaminas y los minerales, asi como

para evaluar los factores de riesgo y calcular la

morbilidad mundial que ocasionan las carencias

de micronutrientes.
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El contenido de vitaminas y minerales en los
alimentos se puede cuantificar como se hace en
los programas de fortificacion de los alimentos
como parte de la vigilancia reglamentaria.

Otros  programas también exigen la
cuantificacion del contenido de vitaminas y
minerales de los suplementos alimentarios como
parte de las actividades de vigilancia.

Se dispone de un directorio de laboratorios
ubicados en todo el mundo aptos para efectuar
los analisis de micronutrientes. En alimentos
basicos fortificados, como la sal, las harinas y los
condimentos.

La medicion de retinol en suero permite vigilar
las tendencias de la carencia de vitamina A y
evaluar la repercusion de las intervenciones, asi
como realizar el seguimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud realizé la
siguiente clasificacion de acuerdo a las
concentraciones de retinol en plasma:

Retinol Clasificacion
> 30 mg/dL Normal
20-29.9mg/ dL Riesgo de deficiencia
< 20 mg/dL Concentraciones deficientes
0.70 umol/l o menos Bajo

El retinol plasmatico se puede medir por los
siguientes métodos:

*= Acoplamiento inductivo del plasma

= Método espectrofotométrico de Bessey
(emisién 6ptica)

» Cromatografia liquida de alta resolucién

El método a usar sera el que se encuentre
disponible en la localidad.

15
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4.2. Tratamiento
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La administracion de suplementos de vitamina A

en conjunto con la diversificacion alimentaria y la

la fortificacion de alimentos es una buena Shekelle
intervencion para combatir este problema de Gogia S, 2011

salud publica ya que son recursos de bajo costo

y eficaces.

Recién nacidos y nifos de 1 a 59 meses

En los recién nacidos y nifios de 1 a 59 meses de la
edad la suplementacion de Vitamina A reduce el Shekelle

riesgo global de muerte enun 24%, RR 0.76, IC
del 95% (0.69-0.83)

Recién nacidos de muy bajo peso al nacer
La suplementacion de Vitamina A en recién
nacidos de muy bajo peso al nacer (menos de
1000 gamos) se asocia con reduccion de
muerte y disminucion en la necesidad de oxigeno
suplementario al mes de vida.

En ninos menores de 6 meses de edad que
viven en paises de bajos y medios ingresos, no se
encontro evidencia de que la suplementacion
con vitamina A, reduzca la morbi-mortalidad

Klemm RDW, 2008

la
Shekelle
Darlow BA, 2007

la
Shekelle
Darlow BA, 2007

infantil.

la
Ninos de 6 a 11 meses Shekelle
Se recomienda administrar 100,000 Ul, si Darlow BA, 2007
habitan en areas consideradas de alto riesgo de la
mortalidad infantil por enfermedades diarreicas. Shekelle

Ninos de 12 a 59 meses

Se recomienda administrar vitamina A 200 000
Ul, via oral cada 6 meses, si habitan en areas de
riesgo de mortalidad infantil por enfermedades
diarreicas.
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Lactantes y ninos de 6-59 meses de edad

Si habitan en lugares donde la deficiencia de la
vitamina es un problema de salud publica, se Shekelle
recomiendan dosis altas de suplementos de Armijos, 2010
vitamina A, como 50 000 Ul o 400 m gr. /dia

de retinol.

La suplementaciéon de vitamina A, reduce la la
incidencia de diarrea, la morbimortalidad y Shekelle
nuevos episodios de diarrea. Ni J,2008

La suplementacion con vitamina A reduce la [}
incidencia de sarampiéon pero no reduce la E. Shekelle
mortalidad especifica causada por el sarampién.  Elgarresta MM,2009
La suplementacion con vitamina A en la
enfermedades respiratorias no reduce las Shekelle

hospitalizaciones. Chhagan MK, 2010

Se recomienda la suplementacién con vitamina
A, a las dosis para su grupo de edad, ya que la
suplementacion con vitamina A reduce la
prevalencia de problemas de la visibn como la
ceguera nocturnay la xeroftalmia.

Edad Dosis recomendada LTI
de uso
< 6 meses vitamina A via oral Dosis Unica
50,000

6all meses @ vitamina A via oral Dosis Unica Ia
(incluyendo 100,000 Ul= (30 mg Shekelle
HIV+) RE)
12 a 59 vitamina A via oral cada 4 a 6 Chhagan MK, 2010
meses 200 000 Ul = (60 mg meses
(incluyendo RE)
HIV+)
Nifios en 5000IU/dia por 4 meses
tratamiento
para
tuberculosis
En los  50.000 Ul/una dosis en el
primeros 6 | durante las tres programa
meses al ser ' vacunaciones. de
vacunados inmunizacion

alas 4,10y

14 semanas

17



En México cada ano durante la segunda y
tercera Semana Nacional de Salud se aplica una
megadosis de vitamina A en ninos de 6 meses a
cuatro afnos que habitan en areas de riesgo para
enfermedades diarreicas.

eficiencia de Vitamina A en Nifios

m
Shekelle
ENSANUT 2012

4.2.1.Tratamiento Nutricional

Alimentos de origen animal con alto contenido

de retinol:
» Higado
= Aceitede pescado
» Leche
= Mantequilla
= Huevo

Alimentos de origen vegetal con alto contenido
de retinol:

» Hojas verde-obscuras como las espinacas
y los quelites

» Calabazas

*» Frutos anaranjados y amarillos como
zanahoria, melén, papaya, durazno vy
naranjas

* Frutos rojos como jitomates

Alimentos fortificados

vitamina A:

y enriquecidos con

= Alimentos basicos como: azlcar, aceite y

harina
»= Alimentos complementarios
= Jugos
= Cereales
= Galletas

= Margarina
= Leches fortificadas
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Se recomienda consumir los alimentos con
mayor contenido de vitamina A

= Se prefieren los de origen animal sobre A
los de origen vegetal porque en estos Shekelle
dltimos el beta-caroteno tiene una Gogia S, 2011
bioeficacia menor

= Consumir alimentos fortificados vy
enriguecidos, es una estrategia valida.

» La leche fortificada con Vitamina A es
muy recomendable

4.2.2.Intoxicacién por Vitamina A
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Intoxicacion aguda m

Shekelle
Manifestaciones gastrointestinales: Lam HS, 2006

= Vomito.- es el mas frecuente en las
primeras 48 horas después de la
suplementacion.

= Nauseas

* Manifestaciones neurologicas
= (efalea

= Vision borrosa

= Ataxia

= Fiebre

»= Aumento de la presion intracraneal

La intoxicacion aguda puede aparecer cuando se
ingieren mas de 100 veces la dosis necesaria
recomendada en adultos y 20 veces la dosis
necesaria en ninos.
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Intoxicacion cronica

» Perdida del cabello
* Labios agrietados
» Piel seca [}
= Dolores 6seos Shekelle
Lam HS, 2006
La intoxicacion croénica se presenta por el mal
uso de suplementos o por ingestion repetida en
cantidades al menos diez veces mayor a la dosis
diaria recomendada.

Intoxicacion letal i

Shekelle
» Convulsiones Lam HS, 2006
» |rregularidad respiratoria
» Estado de coma
En los recién nacido después de una dosis Unica m
de 50 000 U de palmitato de retinol aumenta la Shekelle

incidencia de abultamiento transitorio de la Lam HS. 2006
fontanela, por aumento de la presion
intracraneal.

Para evitar intoxicacion por vitamina A, se
recomienda lo siguiente:

* Proporcionar la dosis diaria segura

= Vigilar el retinol sérico, ya que puede ]
continuar aumentando semanas después Shekelle
de la sobredosis inicial Lam HS, 2006

= Advertir a los padres sobre los peligros de
la vitamina A y concientizarlos que deben
estar atentos a cualquier manifestacion
anormal que se presente
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5. ANEXOS
5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de el
Diagnodstico y Tratamiento de la Deficiencia de Vitamina A en Nifos. La bisqueda se
realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en ingles y espanol
¢ Documentos publicados los Ultimos 10 anos
e Documentos enfocados al Diagnéstico y Tratamiento de la Deficiencia de Vitamina

A en Ninos

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Diagnéstico y
Tratamiento de la Deficiencia de Vitamina A en Ninos en PubMed. La bldsqueda se limit6 a
humanos, documentos publicados durante los Gltimos 10 afos, en idioma inglés y espafiol, primero
de Guias de Practica Clinica y al no encontrarse ningun documento al respecto se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizaron los siguientes terminos MeSh vitamin a deficiency,
prevention, diagnosis, therapeutics y child, para buscar otro tipo de documentos. Esta etapa
de la estrategia de busqueda dio 505 de resultados, de los cuales se utilizaron 19 documentos
para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("prevention and control'[Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND 505
“control"[All  Fields]) OR “prevention and control"[All Fields] OR
"prevention"[All Fields]) AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All

Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms]) AND ("therapy"[Subheading] OR
“therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH

Terms] OR "therapeutics"[All Fields]) AND ("vitamin a deficiency"[MeSH

Terms] OR "vitamin a deficiency"[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR

“child"[All Fields] OR "children"[All Fields])
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Algoritmo de busqueda:

» "child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields]

» ‘"diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms]
"prevention and control"[Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields]
"therapy"”[Subheading] OR “"therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR
"therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields]

5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término vitamin a deficiency. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios
Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHRIRVA:NBION
NGC
TripDatabase
NICE
Singapure Moh Guidelines

AHRQ
SIGN

O O O O O O
O O OO OO o o

Total 0

En resumen, de cero resultados encontrados, cero fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio| B. Directamente basada en evidencia

controlado sin aleatoridad

llb. Al menos otro tipo de estudio

cuasiexperimental o estudios de cohorte

categoria Il o recomendaciones extrapoladas
de evidencia |

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlaciéon, casos y controles vy
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias [ o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en
la materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria. IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines.

BMJ 1999; 3:18:593-59
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5.3. Diagramas de Flujo

Diagnostico y Tratamiento de Deficiencia de Vitamina A en Nifios

Nifio con ceguera nocturna o alguna otra

manifestacién de dafio visual /

Lesiones oculares por deficiencia de vitamina A

= Ceguera nocturna

= Xerosis conjuntival

= Manchas de Bitot

= Xerosis corneal

= Ulceracion corneal/Queratomalasia en menos de
1/3de la superficie corneal.

= Ulceracién corneal/Queratomalasia en mas de 1/3
de la superficie corneal.

= Cicatrices corneales

= Fondo Xeroftalmico

Otras:

= Lesiones en piel y mucosas

= Infecciones (alteraciéon inmunoldégica)
= Alteraciones pulmonares

= Alteraciones de los sentidos

Realizar Historia Clinica completa con especial atencién en:

- Signos y sintomas de deficiencia de vitamina A
- Interrogatorio sobre el consumos de alimentos con contenido de
vitamina A

¢Antecedentes dietéticos y Signos/sintomas sugestivos

de deficiencia de vitamina A?

¢ Cuenta con alguna prueba para determinar
concentracion plasmatica de vitamina A?

Determina concentracion plasmatica de
Vitamina A

Concentracién plasmatica de vitamina A
<0.70pumol/l (<20ug/dl

No

[2)

caracteristicas del nifio

- Iniciar tratamiento con vitamina A, de acuerdo a la edad y

- En presencia de comorbilidad iniciar tratamiento paralelo

Envio a:
- Oftalmologia
- Nutricién y Dietética

¢ Remision de los signos y sintomas?

24
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5.4. Listado de Recursos

5.4.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de la deficiencia de Vitamina A en Ninos del Cuadro

Basico del IMSS y del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

Variable

Palmitato de vitamina A  De acuerdo a la edad del nifio Solucién cada
020000383500  (retinol) dosis  contiene
(25 dosis) palmitato de
020.000.3835.01 Vltal_11|na A
(50 dosis) (retinol) 200000

ul

Solo en caso de Hipersensibilidad a la
hipervitaminosis: vitamina A y Sindrome de
somnolencia, irritabilidad, Mala absorciéon

cefalea, ictericia,
pseudotumos cerebral




6. GLOSARIO

Carotenoides.- Son precursores dietéticos de la Vitamina A que tienen propiedades
antioxidantes.

Vitamina A.- Es el nombre genérico para un grupo de compuestos liposolubles que tienen la
actividad biolégica del alcohol primario retinol, participa en la promocién, regulacion del
crecimiento y diferenciacion celular para mantener la integridad de las células epiteliales.
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Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma  Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Sais6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dra. Laura Elena Gloria Hernandez ~ Titular
Directora General de Evaluacién del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacién en Salud
M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz  Titular y Suplente del
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  presidente del CNGPC
Dr. Agustin Lara Esqueda  Titular 2014-2015
Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el Estado de Colima
Dr. Basilio lldefonso Barrios Salas ~ Titular 2014-2015
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Chihuahua
Dr. Francisco Ignacio Ortiz Aldana  Titular 2014-2015
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
Dr. Enrique Ruelas Barajas ~ Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Alejandro Reyes Fuentes  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundaciéon Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Victor Manuel Garcia Acosta  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Alejandro Alfonso Diaz ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo  Invitado
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Dr. Esteban Hernandez San Roman  Secretario Técnico
Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud
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